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الفصل الأول 
مدخل إلى مشكلة البحث 


.١‏ مدخل إلى مشكلة البحث 
١‏ المقدمة 


تعد ظاهرة تدخين السجائر من اكثر الظواهر غبر الصحية انتشاراًفي 
اللجتمعات العربية والأجنبية وعلى الرغم من التحذيرات الطبية وحملات 
التوعية الحكومية والشعبية التي تكشف عن أخطار التدخين فإن سلوك 
التدخين على المستوى العا لمي في تزايد مستمر ويرجع ذلك إلى عوامل 
متعددة منها قوة التسويق» وانخفاض الضرائب والتشريعات المتساهلة من 
قبل بعض الدول. 

وعلى الرغم من تعدد المشكلات والأخطار المرتبطة بسلول التدخين 
وتنوعها فإن الأضرار الصحية الناحمة عنه تأتي في المقدمة» فقد توصلت 
الكثير من الدراسات إل ان القند خرن يودي إل الإضابة رطان الرقةي 
٥‏ من الحالات» ويسهم في اللإصابة بسرطان الفم والبلعوم والحنجرة 
والمريء والمعدة والرحم والمثانة والقولون فضلاً عن كون التدخين يزيد 
من خاطر الإصابة بأمراض القلب والشرايين والتهابات الشعب الرئوية 
وأمراض الحساسية وزيادة حالات الإجهاض. (الأنصاري ٤٠٠۲م‏ ص 
۷ الناصرء خليفة ۰٠۲۰م‏ ص ۱۷؛ بارتیشي وآخرون ۱۹۹٩‏ م» ص 
(١‏ 

ومن ثم تعد الآضرار الناتجة عن التدخين من الكوارث التي تحل 
بالإنسان في كل مکان من العام» كما آنا تزيد من خطورت ا عن الكوارث 
الأخرى الناتجة عن انتشار الأوبئة والكوارث الطبيعية كالزلازل والبراكين 
وعلى الرغم من التحذيرات والتنبيهات عن أضرار التدخين في وسائل 


0 


الإعلام والمراكزالبحثية أو العلاجية وحتى دور العبادة فإن هناك أفراداً 
کثیرین لا بہتمون بم) يقال أو ينشر. 

ومن الجدير بالذكر أن الأمراض الناجمة عن التدخين لا تقتصر على 
المدخحن وحده بل إنها تمتد إلى من حوله والمحيطين به وهو ما يعرف بالتدخين 
السلبی 8¬ ki1ەصط؟ Neg1۷e‏ استنشاق الدخان بشکل غر مباشر فقد 
دلت تات درا ساف هة آجرعا فة الط لاان تة الايا 
بسرطان الرئة بين غير المدخنين المتزوجين تبلغ ٠١‏ وأن احتما لات الخطر 
ترتفع إلى ۱۷./ عند حدوث ظاهرة التدخين السلبي في بيئة العمل. W#10,(‏ 
1998(. 
.١‏ مشكلة البحث 

أصبح التدخين يمثل با لا يدع جالاً للشك نموذجا للعديد من المشاكل 
سواء الصحية أو النفسية أو اقتصاديات المعيشة بالنسبة للفرد والمجتمع. 

كذلك فإن الزيادة المطردة في أعداد المدخنين والمدخنات لدى طلاب 
ا لجامعة في مصر كدولة نامية أصبح يمشل نموذجاً آخر هدد بكارثة في 
المستقبل» وذلك بالنظر إلى النقص المطرد للخدمات الصحية المتاحة مع 
تعاظم دور هؤلاء الطلاب التنموي فيه بشكل أساسي الأمر الذي يتطلب 
معه التدخل العلاجى للحدمن هذه الظاهرة أو القضاء عليها. ( عمد 
۷م ص١٤)‏ خاصة آن التراث السيكولوجي يقف عند الدراسات 
الارتباطية المرتبطة بتدخين السجائر لدى الجنسين والعمر المتوالي ها. (أحمده 
۸ م» ص ص .)٤١ - ٤١‏ 

في الوقت الذي يزخر فيه نظيره الأجنبي بالعديد من التكنيكات 
العلاجية كالمارسة المكثفة (1981 .اج اع Niassed Practice (Pool.‏ 


والتشبع ١10ا14اةS‏ (1968 ,k«ذءهR)‏ والانبعاث الضمني للحساسية 
Token Economies ٽligبll تlaدlصتal, Covert Sensitzation‏ 
وضہط الذات Self Manageme)‏ والإرشاد اللو Behavioral Jy‏ 
8 والعلاج الطبي والعلاج النفسي الجمعي. زعا ٤144م(‏ 

ولكن إذا كان التطور قد تاح كل هذا لإظهار هذه التكنيكات العلاجية 
فقد فرض على بعضها أن یکون أكثر انتشاراً وأن بحظى بأعظم ما يمكن من 
اهتمام الباحثين. 

ورغم أن بعض هذه التكنيكات قد حصل على دعم أمبيريقي يؤكد 
فعاليته فإن البعض الآخر ما زال في حاجة إلى المزيد من التقويم. 

ولذا سيتم فحص كفاءة العلاج النفسي الجمعي وقدرته في علاج 
وانطفاء سلول التدخين بالإضافة إلى احتال امتداد أثر هذاالأسلوب 
العلاجى على تعديل بعض المتغبرات النفسية والشخصية للمدخن. لدى 
Sela E E‏ وقد وقع الاختيار هذاالأسلوب 
العلاجي بصفة خاصة لأآنه ما زال في حاجة إلى مزيد من التقويم والدعم 
الأمبيريقي لتأكيد فعاليته وي نفس الوقت ل تجر إلا دراسات قليلة جدا 
وعلى سبيل التجريب وذلك في البيئة المحلية والعربية بالإإضافة إلى أن معظم 
الدراسات السابقة لم تشر إلى امتداد الأثر العلاجي لأسلوب العلاج النفسي 
ا لجمعى على المتغبرات النفسية والشخصية للمدخن وهو ما ستوفره الدراسة 
الحالية. يمكن تحديد مشكلة البحث في التساؤلات التالية: 


التدخين» وهل ينتج عنه تحسن جوهري لدى أفراد عينة الدراسة 
من المدخنين؟ 


۲- هل هناك احتم|ال لامتداد آثر العلاج النفسى على تعديل بعض 
المتغخبرات النفسية للمدخن كم تقيسها آدوات الدراسة وهى 


القلق» الاكتئاب والمتغرات الفرعية لقائہة E.۲.Q‏ وهی الذهانية» 
العصابية» الانبساطة» الكذب» الیل للجريمة؟. 


٣.‏ أهداف البحث 


التدخين. 

-خفض بعض الأعراض النفسية للمدخن مثل القلق» الاكتئاب 
العصابية» والانبساطة» الكذب» اليل للجريمة» بالإإضافة إل 
إمكانية احتمال امتداد أثر العلاج النفسي الجمعي بتكنيكاته في 
تعديل بعض متغبرات الشخصية. 

۳ الاستفادة من نتائج هذا البحث في وضع استراتيجية تربوية للوقاية 
من التدخين. 
۶ 5 

٤ .‏ أهمية البحث 

آے انارت نتائج بعض الدراسات مثل سادوك 1984 )عه ل5 إلى 
أن بعض التكنيكات الفرعية المنبثقة من سلوب العلاج النفسي 
ا لجمعي يمكن أن تؤدي إلى علاج التدخين إلا أن هذا الأسلوب 
العلاجي مازال يحتاج إلى إجراء المزيد من الدراسات وتطوير 
تكنيكاته وهو ما فعلته الدراسة الحالية وني نفس الوقت ل تجر إلا 
دراسات قليلة على حد (علم الباحث) في جدوى سلوب العلاج 
النفسي الجمعي على الرغم من أن الكثير من الباحثين قد آشاروا 


۸ 


* 


إلى الدور المهم والناجح هذا الأسلوب العلاجي في علاج التدخين 
وتعديل بعض متغيرات شخصية المدخن ويشترط أن يخضع هذا 
تتجلى آهمية تلك الدراسة في تعديل بعض الخصائص الانفعالية 
للمدخنين والتي من الممكن أن تكون أحد أهم العوامل الميسرة 
التى دفعت المدخن إلى التدخين. 

الندخن خيث أشارت غدة ذراسات أن النذخن ير ثط بالكذ رهن 
الأمراض الخطبرة وعلى قمة هذه الأمراض سر طان الرئة وأمراض 
الجهاز الدورى وني نفس الوقت يعد التدخين أحد العوامل الميسرة 
لتعاطى المدخن أنواعا أخرى من المخدرات أكثر ضررا. 

ندرة الدراسات التي تناولت التدخين بصفة عامة وكيفية الإقلاع 
عنه بصفة خاصة حيث إن انتشار ظاهرة التدخين في دول العام 
الثالث يعد صورة وبائية لدرجة أنها تسمى في تلك الدول النامية 
(وباء الغد) وقد تناولت الكثر من الدراسات مشكلة التدخين 
وأصبحت تعطى ها الهيئات والمحافل العلمية في كثير من دول 
العام مزيداً من الاهتام وشرعت ها القوانين حتى استطاعت هذه 
القوانين الخاصة أن تحافظ على صحة المدخنين ولكن دول العام 
الثالث لم تلتفت إلى هذه المشكلة بالقدر الذي يتناسب مع الأخطار 
الناجمة عنها سواء على الفرد أو على المجتمع. 

اهتمام غلب الدراسات والبحوث السابقة با لجوانب الديمجرافية 
على حساب الجوانب الدينامية ودوافع التدخين والإقلاع عنه. 


۹٩ 


os « 34 «»‏ 
0.۱ التعريفات الإإجرائية: 
| - تدخين السجائر. 
کے الد شو 
۳- العلاج النفسى الجمعي. 
٤‏ - الإقلاع عن التدخين. 
التغرات الشسة 
| کات 
ب _ القلق 
ح - العصابية 
د الانبساطية 
هھ الكذب 
و اليل للجريمة 
٠. ٠. |‏ تدخين السحائر 
الدخان هو نوع من النباتات الأمريكية الأصل» يحتوي على مادة تسبب 
ضيق التنفس» مأخوذ من لفظ توباكو» وهو اسم جزيرة ني المكسيك» وجد 
فيها هذا النبات» ونقل إلى أسبانيا. 
ودخن دخناً خلقه» أي ساء وفسد وخبث» ودخن السيجارة أي امتص 
دخانها من التبغ» أو دخان التنباك من النارجيلة ثم جة آي أطلقه من فمه بعد 
أاستنشاقه» وتدخن صر الدخان يعلوه. (المسيرء ۲ eمe(.‏ 


۱ ۰ 


على الرغم من كثرة التعريفات التي دارت حول مفهوم التدخين 
إلا أنه يكاد يتفق على تعريف التدخين في ضوء ما أسفرت عنه البحوث 
الفارماكولوجية والطبية النفسية» والسيكولو جية» والتي دارت حول ظاهرة 
التدخين وأيضا الملاحظات الإكلينيكية للمدمنين. 

وتتفق معظم التعريفات مع التعريف الذي وضعته لحنة المخدرات 
التابعة ئة الصحة العالمية بآن: 

«التدخين هو حالة نفسية وأحياناً عضوية تنتج عن تفاعل الكائن الحي 
مع الدخان عن طريق الاستنشاق وخصائصه استجابات وأناط سلوكية 
ختلفة تشمل دائ الرغبة الملحة في التعاطي بصورة متصلة أو دورية للشعور 
بآتاره الشسة او لتجذب الآار الرعجة الى تتم سن عدم ترفر ةا( 
(Sabwah, M.N, 2002‏ 

والمقصود بتدخين السجائر هو التناول المتكرر لادة النيكوتين من خلال 
تدخين السجائر. والنيكوتين عبارة عن مادة كيميائية» تؤثر بالتنبيه على الجهاز 
العصبي المركزي وتؤدي إل زيادة بسيطة في ضربات القلب وضغط الدم» 
وسرعة التنفس» على الرغم من أن الكثير من المدخنين المنتظمين يقررون 
أنهم يشعرون باسترخاء في أثناء التدخين. (السیدے ۲۰۰۲م۲۹۰) 

وكلمة نيكوتين نسبة إلى الدبلو ماس الفرنسى جان نيكوت N10‏ 4۸ع[ 
سير فرنسافي لش بوه بالرتخال الذي نشر يزات التب من لدل الكغابة 
عن فائدته في إيقاظ الوعي» والانتباه وعلاج الأمراض. (السید» ٠۱۹۸۷‏ م). 


۱۱ 


۲.١‏ المدخن 


هو الذي يدخن السجائر بانتظام» يميل بصورة عامة إلى عدم الاستقرار 
النفسي والمسلك العصابى وقوة النشاطات الفمية وهو يلجا للسيجارة 
عندما يواجه المواقف العصبية أو بالأحرى يلجا إلى النيكوتين الذي هو 


١‏ . . العلاج بالأسلوب النفسي الجمعي 


هو علاج عدد من المدخنين كا هو حدد في عينة هذا البحث الذين تتشابه 
مشكلاتهم واضطراباتهم معأ وذلك طبقا للبرامج والجلسات العلاجية والتي 
استخدمها الباحث وأشار إليها في فصل الإجراءات. 
١‏ تعريف العلاج النفسي الجمعي 

هناك عدد كبير من التعريفات التي تناولت العلاج الجاعي النفسي فقد 
تباينت هذه التعريفات فيا بين الباحثين والاختصاصيين الإكلينيكيين» حيث 
یری إدوارد ۲۵ ٤4W‏ أن العلاج ا لجاعي النفسي هو جلسات مع عددمن 
المرضى حيث يشجعون على الاشتراك في المناقشات الحرة» ومن شأن ذلك 
أن يفف من حدة المرض والإفصاح ع) يجول في ذهن الفرد كذلك يشعر 
الفرد بأن هناك غیره یشارکونه مشکلته ولیس هو وحده. (عیاد٤ ۱۹٩‏ م» 
ص ^ _ 5.14 (Edwards, D. 1968 P:‏ 


بينم| يعرفه «ستانفورد بينيه» بأنه شكل من شكال العلاج النفسي 
يجتمع فيه عدد من الأفراد المضطربين إنفعالياً في شكل جاعة يجتمعون مع 


(1) Group Psychotherapy. 


1۲ 


اختصاصي العلاج النفسي» وعن طريق التفاعل الاجتماعي يكتسبون خبرة 
علاجية مفيدة. (عن: عيسوي» ۱۹۹۰م ص )۱۲٤١‏ 

ویتفق (معمور ۱۹۹۳ م» ص ١۱)؛‏ مع (سترانخ ۱۹۹٩‏ م۰ ص ۲۳۹) 
على أن العلاج الجاعي النفسي هو ذلك النوع من العلاج النفسي الذي 
يتضمن وضع المريض مع آخرين يعانون من نفس المشكلة ويجتمعون مرة 
واحدة على الأقل أسبوعياًء ويقوم المعالج التفسي بإثارة المشكلةء وبدء 
الحوار عن طريق مواجهة الواقع والحقيقة وهذه الخطوة تعطي للمريض 
فرصة للاستبصار بمشكلته» أيضاً يقوم ا معالج بتعريف المريض مواطن 
القوة والضعف في مواقفه الحياتية والشخصية وذلك من خلال تبادل 
الخبرات والاختلاط مع الآخرين. 

و يعرف يحيى الرخاوي العلاج الجاعي على أنه مايتم من تواصل 
وتعاون وبصيرة حفز في جماعة مسؤولة ها قائد وهدف مشترك هو التخلص 
من اللإعاقة بالمرض وبسط القدرات نحو الصحة والمرض. (الرخاوي» 
۳ض 2( 

وقد اختلفت تعريفات العلاج ا لجاعي النفسي وقد عبرت عن وجهات 
نظر عديدة ومتباينة وبالرغم من هذه الاختلافات الكثيرة إلا أنه يمكن تحديد 
بعض ال ملامح التي تشترك فيها جميعاً وهي : 

١‏ -استخدام القياس النفسي في كثير من الأحيان لقياس بعض الخصائص 

والمتغبرات عند الأشخاص الذين يعانون من مشكلات معينة. 


۲ رغبة المعالج في مساعدة مرضاه. 


۱۳ 


۳ اتجاه المعالج لاحترام شخصية هذا المريض رغم ما فيها من جوانب 
شذوذ أو تفكك. 
٤‏ - تكريس كل توجه المعالج نحو فهم شخصية المريض لتوجيهه 
الوجهة الصحيحة والوصول به إلى أهداف العلاج. 
٥‏ اختلاف المعالجين في سلوب العمل الذي يرونه مؤدياً إلى ا لدف 
وهذا الاختبار يعكس إطاره النظري التعليمي وطريقة تدريبه. 
والتعريف الإجرائي للعلاج الجماعي النفسي كا تتبناه الدراسة ال حالية 
هو: 
علاج عدد من المرضى الذين تتشابه مشكلاتهم واضطراباتمم معاي 
شكل جاعة بجتمعون مع اختصاصي العلاج النفسي وعن طريق التفاعل 
الاجتهاعي وبعض المناشط التي يتم تدريبهم عليها يتعلمون آناطا جديدة 
من السلوك أو التخفيف من الأساليب السلوكية المرضية واكتسابهم خبرة 
علاجية مفيدة وطبقا لخطة برنامج العلاج الجاعي المقترحة. 
الاس النظرية والمنطقية للعلاج النفسي الجمعي 
يقدر الكشير من الباحثين أن الإنسان لديه ميل فطري طبيعي للحياة 
الاجتهاعية مع الآخرين» حيث يعرف الإنسان في كثير من الدراسات بأنه 
كائن اجتماعي أو أن الإنسان اجتهاعي بطبيعته لديه ميل طبيعي لتنمية 
ونکوین الارتباطات الوجدانية» ولديه م أيضاً للإحساس بالال والقلق إذا 
ما اضطربت العلاقات الوجدانية آو انقطعت. (سلیم‌|ان» ۱۹۸٩‏ م» ص .)١١‏ 
فالفرد دائ يسلك شعورياً ولا شعورياًفي ضوء بعدين أو دعامتين 
أساسيثن لسلوكه» الدعامة الأول البعد الاجتاغى للسلوك» آما الذعامة 
الثانية فهي البعد الشخصي هذا السلوك. 


٤ 


٠. ١‏ الأعراض الانسحابية“ 
وهي عبارة عن أعراض جسمية ونفسية يعايشها المدخن عندما يوقف 
التدخين وهو ما تقيسه قائمة الأعراض الحسمية الانسحابية واختبار القلق 

وقائمة زنج للاکتئاب. 
٥. . ١‏ الإقلاع عن التدخين 

هو التوقف عن التدخين وهو أفضل طريقة للشفاء السريع» ويحتاج إلى 

والتعريف الإجرائي للإقلاع عن التدخين هو عبارة عن استجابة 
القبلي والبعدي للمتغيرات يعد من هم محكات الحكم على نجاح البرنامج 
العلاجي. 
٥. |‏ . الاكتئاب Depression‏ 

يعرفه (جبر ١٠٠٠۲م»‏ ص ۱۷۷( بأنه حالة نفسية تتسم بالحزن الدائم 
الصحوب بالتشاؤم واليأس والانمباط النفسي الحركي. 

آما التعريف الإجرائي للاكتئاب هو حصول المدخن على درجة مرتفعة 
٥. ۱‏ .۷ القلق راA۸xie‏ 

هو انفعال غير سار وعدم راحة واستقرار مع إحساس بالتوتر وخوف 
دائم لا مبرر له من الناحية الموضوعية وبشكل عام يتسم الفرد بالقلق والهم 
والتوتر والغضب السريع والعصبية وشدة الحساسية وينزعج بسهولة. 

(1) Withrawal Symptoms 


1٥ 


أما عن التعريف الإجرائي للقلق هو الدرجة التي بحصل عليها على 
مقياس هاملتون للقلق 148۸5 (جبر ١٠٠۲م‏ ب) وهو عبارة عن مجموعة 
من السارات الى تف مشار ار دراك الست رالد ية وال 
NEN EAE‏ 


٠. \‏ .۸ العصابية 


اششخار الشخصة لأيرنك E.۶0‏ 


٩. 6.١‏ الذهانية 
وهي الميل إلى المرض العقلي بارتكاب حاقات وأناط سلوكية مرفوضة 


وغير مقبولة من المجتمع والاستمتاع بإيذاء الآخرين وهي ما يقيسها 
استخبار الشخصية لأیزنك ۴.Q۹.غ‏ 


٠٠. ٠. ١‏ الانبساطية 


وهي الميل إلى الانتشار والحركة والظهور والاقتحام وهي مايقيسها 
استخبار الشخصية لأیزنك ٤.۴.۵۹‏ 


١‏ . .اليل للجريمة 


وهو سلوك يميل صاحبه إلى خالفة الأعراف ومعايير السلوك المتعارف 
عليها ويتفنن في إيذاء الناس ويستغل قدراته العقلية في الأعال الانحرافية 
وهو مايقيسه استخبار الشخصة لأيزنك 8.۶0 


۱٦ 


الفصل الثاني 


الإطار النظضري 


۲ . العلاج النفسي الجمعي 


لقد كانت آول حاولة للقيام بمارسة العلاج ا لجاعي النفسي الجمعي هي 
فصولا علاجية للمرض المصابين بالسل الرئوى. (الزيادي» ۹A۸‏ ۱م» ص 
۳۷۹( 

ومنذ ذلك التاريخ وحتى الحرب العالمية الثانية قد حدث تطور بسيط 
ني هذا الآسلوب العلاجي فلقد استخدم «لازال» 142611 منهج برات 
انت الیزایت: 
الذهانيين حيث كان ينظم فصولا للفن وأخرى للرقص بينم| كان لازال 
21۲ يستخدم فقط آسلوب المحاضرة. (عیسوي۱۹۸۹۰م» ص .)۲٠۳‏ 

وقد حدث تطور في حركة العلاج الجاعي النفسي» وما أضافته هذه 
الحركة من تطورات جذرية بالطب النفسي والعلاج النفسي بشكل عام. فقد 
التجريبي أو التطبيق وال مارسة العملية ويعكس هذا الاهتمام صدور الكثير 
ذلك من أماكن التجمعات البشرية. (عيسوي» ۱۹۸٩۹‏ م» ص .)۲٠١‏ 


۱۹ 


وخلال الفترة من ۱۹١٤-۱۹۱۰‏ م» ظهر مورينو 10۲٠١0‏ .[ الذي 
كان يجري تجاربه في المناهج الجمعية في فيننا ثم أدخل السيكودراما عام 
٥‏ ...م ني الولايات المتحدة الأمريكية» وني عام ۱۹۳۲ كان مورينو ضمن 
الرعيل الأول الذي استخدم مصطلح العلاج الجاعي النفسي. (الزيادي» 
۸ م» ص ۳۸۰). 

وخلال عقد الثلاثينيات أيضاً وضع سلافسون برنامجاً جمعياً لعلاج 
الأطفال المضطريين انفعاليا وذلك من خلال جلسات اللعب الحر وبعض 
المناشط الترفيهية. (زهران» ٩۱۹۸ء‏ ص °۸). 

وخلال هذه الفترة ذاتہا بدا الکسندر وولف ۷01۴ .۸ عام ۱۹۳۸ م» 
في استخدام منهج العلاج الجاعي النفسي والذي سماه بالتحليل النفسي 
للجاعات. (الزيادي» ۹۸۸م ص A‏ 

إلا أن النمو الكبير المتزايد لمنهج العلاج الجمعي النفسي م بحدث إلا 
بعد الحرب العالمية الثانية فالمتتبع لما ينشر في السنوات الأخيرة بلاحظ أن 
سمة انتشارا واسعا لاستخدام العلاج الجمعي النفسي في مجالات عديدة 
انتشارايكشف عن فعالية هذا العلاج من ناحية وعن صلاحيته لتناول 
كثبر من الظواهر المرضية وغبر المرضية من ناحية أخرى. (حافظ» حسن» 
AE ae‏ 

وني جال هذا البحث فإن العلاج الجاعي النفسي من أكثر الوسائل 
فعالية لعلاج إدمان التدخين للأسباب التالية: 

١‏ أن العلاج النفسي في الإطار الجاعي يعلم المدمن أناط السلوك 
الاجتهاعية وأساليب التعامل مع الآخرين التي يفتقر إليها عادة 
المدمنون عن طريق تفاعلهم مع الجاعة كا أن الجاعة تزود المدمن 
بالمساندة وتعلمه مواجهة نفسه ومواجهة الغير وما إلى ذلك من 


۲ ۰ 


عناصر أساسية للنمو المسلكي الصحیح. (الدمرداش» ۱۹۸۲م» 
ص ۱۲۰). 

۲- بالإضافة إلى أن المدمنين لديم نقص أو خلل في المهارات الاجتماعية 
ولذلك فهم لا بحصلون على تدعيم اجتأعي مناسب. (يوسف» 
۹ ص 1۷). 
لذا يتعلم المدمن من خلال تفاعل الجاعة أساليب الحياة والمهارات 
اللازمة لحل المشاكل والتعامل مع الخير» فالعلاج النفسي يتيح 
فرصا حقيقية لمارسة المهارات الاجتاعية وتحسينها بالإضافة إلى 
تزويد الأفراد بمدى كبير من الناذج فضلاً عن التغذية الرجعية 
الحقيقية من الأفراد المختلفين. 

۳- الجاعة يمكن أن توفر المناخ الانفعالي الدافى والمتفهم والبعيد عن 
النقد والتهديد من خلال الجاعة والمعالج مع التركيز على المشاكل 
الراهنة وواقع المدمن الحالي والحلول المناسبة والصحية واتخاذ 
القرارات من خلال المشاركة المجاعية. (الدمرداش۱۹۸۲۰م» 
ص11« )30 - 22 Kaufman, E. 1978 PP.‏ 

٤‏ -كذلك للعلاج الجمعي آثره لما اتضح من أن المتعاطين يتعاطون 
الدخان في جلسات جعية وأن المتعاطي يتخذ من هذه الجلسة 
فرصة للاجتم)ع بالآخرين والاندماج معهم» والانطلاق بينهم» 
وهو مايعجز عن مارسته بدون الدخان» ولا يستطيع في الوقت 
نفسه آن يتنازل عنه. (بو العزایم» ۱۹۹۰» ص )٥۲‏ 

١كا‏ يمكن للمدخن الذي يعاني من صعوبات في التواصل وفي 
العلاقة بالآخرين أن يستفيد بدرجة كبيرة من العلاج ا لجاعي» فكل 
جوانب حياة المريض تناقش وتبحث بصراحة وتمنحه فرصا لتجربة 

۲١ 


حياتيه تعليمية» وقد وصفت «كرافت» هذا النوع من العلاج وصفاً 
جيذا خا فالت «الاعة العلا جية ليست دة عن أن تكون 
مدرسة للحياة طلابما هم أولئك الذين وجدوا أنفسهم غير قادرين 
على تلبية متطلبات وضغوط الحياة اليومية» وهيئة تدريسها هم 
العاملون بماالذين اكتسبوا درجة من المهارة والحساسية تجعلهم 
قادرين على تعليم الآخرين المهارات الاجتماعية وكيفية فهم الذات 
مقررها الدراسى يتكون من مواقف الحياة اليومية التى تشبه في كثبر 
و اراي ا وو ا ا و ا 
وأکثر ثراء بحيث تزيد من فرص التعليم». (آريتي» ۱۹۹۱ م» ص 
۹ 
فملاحظة المريض داخل بيئة اجتهاعية عادية مألوفة نسبياً كا يشير 
ماكسويل جونز تعلم الكثير حيث يمكن ملاحظة أساليبه العادية في علاقته 
بالآخرين وردود فعله إزاء الضغوط وما إلى ذلك» فإذا أمكن في نفس الوقت 
أن نجعل المريض مدركأ لتأثير سلوكه على الآخرين ومساعدته على فهم بعض 
الدوافع وراء أفعاله فقد أصبح الموقف بذلك ذا إمكانية علاجية»وتلك هي 
ا لخاصية المميزة للجاعة العلاجية. 
٠١. ۲‏ الأساليب المختلفة للعلاج الجاعي النفسي 
ترتبط أساليب العلاج النفسي مباشر ةبالنظريات النفسية ا مفسرة لأسباب 
الأمراض» والافتراض الأساسى في هذه النظريات هو أن السبب الجوهري 
ارا العا كمودق الو ا كاد تل هت اااي 
على طرق فنية متنوعة مصممة لتعديل تفكر المريض وكذلك المقدمات 
والافتراضات والاتجاهات التي تشكل إدراكاته وتكمن وراءها وقد حدد 


۲۲ 


كوران بارتريدج ذلك بآنه التخفف من الأعراض ذات المنشا النفسي 
والتخلص منهامن خلال التحكم في الاتجاهات التي أدت إلى تطور هذه 
الأغراق :اد ا الا ا ا اسان بل اليل عن ظر نآل سالب 
SS‏ 

فالعلاج الجاعي النفسي ما هو إلا صورة نشطة ومتطورة من العلاج 
النفسي» ويرجع ذلك إلى أهمية انتماء الفرد إلى جماعة وما تضفيه هذه الجاعة 
عليه من فرص التوحد بالأعضاء الأكثر نضجا وتوسيع المجال النفسي لديه 
yS‏ 
شعوره بالآمن الذي يدعوه إلى التعبير التلقائي ما يخلع على الجاعة قيمة 
علاجية مهمة. (حافظ» حسن» ۱۹۹۰م ص .)۸٤‏ 

ا کا و ی او وا ت س ا 
ذاته إذيمكن تحديد مدارس ختلفة تبعا للتركيز الذي تضعه على المراحل 
المختلفة ولكن في العلاج الجماعي ثراء في كل المراحل ينشا من تزايد التنمية 
والمساندة التي يمكن اشتقاقها من هذا الشكل العلاجي. (.0 .[ ۴۵٣k‏ 
PP. 358‏ ,1973(. 

ولقد کان توماس من أوائل من ميز بين ختلف طرائق العلاج الجاعي 
النفس وقد خلص إلى آنه من المستطاع تقسيمها إلى قسمين كبيرين هما 
الأول: الطرق الكبتية الإحائية. 
الثاني: الطرق التحليلية. 

هتم الأول بضبط الدوافع وكبتها وتوجيهها وجهة الدين والعمل 
وغيرها من النشاط بينم يرمى الثاني إلى تخفيف وطاة الكبت لدى المرضى 
وإطلاق الطاقة النفسية الحبيسة والاستبصار بالدوافع اللاشعورية وتحليلها. 


۲۳ 


ولقد اتفق أئمة الباحثين على أن العملية العلاجية واحدة في الفرد 
وا لجاعة رغم اختلاف الوضعين» فيقول «سلافسون» (لايقوم العلاج 
ا لجاعي على نس من الديناميات أو علم النفس المرضي ختلف عن النسق 
O‏ 

غر أن كورسيني أ«١إه‏ قد قسم العلاج الجاعي النفسي غل ساس 
ثلاثة بعاد هى: 

| - التوجيه" (تو جيهي وغير توجيهي). 

۲ الأسلوب" (لفظى آو عمل فعلى). 

۳ العمق”"(سطحى أو عمقيق). 

غر أن روز برج «(Rosenberge)»‏ اقرح ا ار وهو مدی احتواء 
العلاج الجاعي على ساس عقلي أو انفعالي أو عملي فعلي (سلوكي). 

(وهو ماطوره لبرت اليس حديثاً في نظريته من العلاج العقلاني 
الانفعالي إلى العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي). 

ولكن هذه التقسيات مفيدة فيا يتعلق بالتفسبر والأساس النظري 

والآساليب المستخدمة في العلاج الجاعي النفسي» عديدة ومتنوعة 

(1) Direction . 


(2) Style . 
(3) Depth. 


۲٤ 


-أعضاء الجاعة ومشكلاتهم النفسية: يتوقف سلوب العلاج على 
مدى تشابه أو اختلاف الجاعة العلاجية في مشكلاتمم النفسية 
والجنس والسن والمستوى الاجتاعي والاقتصادي. 

-طريقة تشكيل الجاعة العلاجية: حيث يتوقف سلوب العلاج 
على تشكيل الجاعة بطريقة عشوائية أو اتباع القواعد والأصول 
السوسيومترية. 

-مدى التركيز على شخص المعالج النفسي: حيث يتوقف سلوب 
العلاج على التركيز على الجاعة نفسهاء والنظر إليها ككل متفاعل» 
وإلى كل عضو فيها على آنه مؤثر في علاج الآخرين أو التركيز على 
العلاقة العلاجية بين المعالج وبين كل مريض على حدة وعدم 
استغلال دينامية الجاعة ني العلاج. 

-مدى الاهتمام بالموقف الأصلي والأشخاص الآخرين المرتبطين 
اة ریش 

-شكل التأثير السائد في الجاعة: حيث يتوقف أسلوب العلاج على 
التأثير الجر التلقائي النشط أو التأثير ني شكل تلقين» ويقوم على 
إعداد سابق. 

-نوع النظرية التي يتبعها ا معالج: من حيث تركيزها على دينامية الجاعة 
أو على شخصيات الأفراد. 

-المكان الذي يمارس فيه العلاج: مثل العيادة أو المستشفي أو ناد 
علاجي ........ إلخ. (زهران» ۱۹۷۸م ص 4۳۱٤۲‏ ۱۹۸۰ م» ص 
۲( 


Y0 


آما عن الأساليب المستخدمة في العلاج الجاعي النفسي فيمكن 
استعراضها على النحو التالي ب) يفيد ويخدم هذا الببحث. 

العلاج الموجه بالمحاضرات والمناقشات الجاعية. 

التمثيل النفسي المسرحي (السيكودراما أو لعب الدور). 

اسار ت خو غات الاجا 
-١‏ العلاج المو جه بالمحاضرات والمناقشات الجاعية 

في هذا الآسلوب يقدم المعالج بصورة رسمية أو غير رسمية سلسلة من 
اللحاضرات الطويلة أو القصيرة لآي مادة نفسية أو اجتاعية أو أكلينيكية أو 
مادة تار ية أو أدبية.... إلخ. 

وتعرض بأي طريقة بحيث تستولي على اهتمام المريض» وبعد أن ينتهي 
تقديم المحاضرة تبدأ ا مناقشة أو يسمح بإجراء المناقشة في آثناء سرد أجزاء 
من المحاضرة وقد يستعمل الوسائل السمعية والبصرية المعينة“ كالشرائط 
والسين)| والصور الكرتونية والتسجيلات الصوتية واللوحات والرسوم. 
(عيسوي» ۹ م» ص 0( 

من رواد أسلوب المحاضرات والمناقشات الجاعية علاجيا ماكسويل 
جيمس 6هن أثناء امهرب العالمية الثانيةء وكلابمإن (1947) ٣2١‏ م۸14 
الذي استخدم سلوب المحاضرات ال مكتوبة التي يقرأ كل عميل منها فقرة 
ويلخصها ويعلق عليها ويناقشها الحميع مناقشة حرة. 

ومن رواد الببحوث حول تأثير المحاضرات والمناقشات الج اعية في تغيبر 
اللاتجاهات کرت ليفين 1937 w1”‏ عا وكوش وفرiش‏ & French Coch‏ 
8 وقد آدت تجار بم إلى نتائج تدل على أن المناقشات بين أعضاء الجاعة 


(1) Audio — Visual aids. 
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تؤدي إلى قرار جماعي أكثر صدقا واتزانا من تقدير وري فرد واحد» ما يؤثر 
في دقة وكفاية الحكم على إدراك الجاعة. (زهران» ۱۹۸۰ م» ص )۳٠١‏ 

كا درست (الأعسر ۱۹۷١‏ م) أثر المناقشة الجاعية في تخفيض مستوى 
القلق ووجدت أن الفرد في الموقف العلاجي ا لماعي ينشط اجتماعياً وعقاياً 
زانفغالا ويمهل التق و الت رع اله كلات ويرد ادال غور لاء 
وإدراك التشابه مع الآخرين ما أدى إلى خفض مستوى القلق. 

ولقد استخدم هذا الأسلوب مع مرضی السل برات ۰۴۲۵۲۲ ک| 
استخدمه غيره مع المرضى غير العضويين» وكان يشار إلى ذلك بعيادات 
الضبط الفكري”“ وكان حجم الماعة يتراوح مابين ٤٠-٠١‏ مريضاً 
(عيسوي» ۱۹۸٩‏ م» ص ۲۲۹) 

ويؤكد بعض العل اء أن المحاضرات والمناقشات الج اعية يمكن أن 
تؤدي إلى نتائج مهمة في تغيير اتجاهات العملاء نحو أنفسهم ونحو الآخرين 
ونحو مشکلاتہم. ) 10-15 (Shaskan & Donald. A.. 1972, PP.‏ 


كا تؤدي دوراً إجابياً في ترسيخ الأفكار الصحيحة وتعديل الأفكار 
ا لخاطتة. ( بو سریع» ۱۹۹۳ م» ص ٤۲‏ ۲) 
آ التشا الق امسر ج (السبكودراما" 
التمثيل التفسي المسرحي أو السيكودراما من أشهر أساليب العلاج 
ا لجاعي النفسي» وهو عبارة عن تصوير تمثيلي مسرحي لمشكلات نفسية 
في شكل تعبير حر في موقف جماعي يتيح فرصة التنفيس الانفعالي التلقائي 
والاستبصار الذاتي (31 (Boylin E. 1971, PP:‏ 
Thaugh — Control‏ )1( 
Psychodrama‏ )2( 


۷ 


ولقد ابتكر هذا الأسلرب «(مورینو 0110 »M‏ فی فيينا عام 
١ءء‏ والذي يرى أن أهم ماني التمثيل المسرحي هو حرية السلوك 
لدى الممثلين (العملاء) وتلقائيتهم با يتيح التداعي الحر والتنفيس 
الانفعالي حين يعبرون في حرية تامة في موقف تثيلي فعلي عن اتجاهاتهم 
ودوافعهم وصراعاتم وإحباطاتهم.... إلخ ب) يؤدي في النهاية إلى 
تحقيق التوافق والتفاعل الاجتماعي السليم والتعلم من الخبرةالاجتماعية»ويعد 
ویلز 1962 5 آن التمثيل النفسي المسرحي ابتكار من هم الابتكارات 
في العلاج والإرشاد النفسي. (زهران» ۱۹۸۰م ص .)٠۳‏ 

أما عن موضوع التمثيلية النفسية فإن القصة تدور حول مواقف تمثل 
خبرات العميل الماضية وخبراته ا لحاضرة» والخبرات المستقبلة التي خافها 
ويحتمل أن يواجههافي المستقبل القريب» ويدور موضوع القصة كذلك 
حول مواقف هدفها التنفيس الانفعالي وأخرى تهدف إلى حل الصراع 
وتحقيق التوافق النفسى» ومواقف متخيلة غبر واقعية» وأخرى خحددة تمدف 
إل ي ا كاري ال ودل ال رور عات ا 
مثل الاتجاهات السالبةء والأفكار والمعتقدات الخرافيةء الأحلام.... إلخ. 

أما عن تأليف موضوع أو قصة تثيلية نفسية فيقوم به العملاء أنفسهم 
فاا و قد کر نالا ل قافا ميا ك ا اق (هران: 
EE Ne‏ 

أما عن الآدوار التي يلعبها العملاء في التمثيلية فيمكن أن تتعدد لتغطي 
أدواراً متعددةء أما عن الإخراج فيقوم به أحد العملاء وقد يساعده بعض 
زملائه» وقد يشترل المعالج معهم ب) يظهر تفاصيل الموقف ويمكن من 
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تخطيط وتحديد كافة الأدوار التي توزع على المشتركين في التمشيل لإظهار 
اط السلوك اللاتوافقي حتى يمكن ضبطه وتقييمه وتقويمه. 

والممثلون هم العملاء أنفسهم ويكون لأحدهم دور البطل الرئيس أو 
الشخصية الرئيسة ويمثل باقى الأعضاء أدوار الآشخاص المهمين في حياته 
و غملة الل و جسن آن کار گل عضر الدور الذي برغب ف قثاه؛ 
ويكون المتفرجون غالبا من أعضاء الجماعة العلاجية وأعضاء فريق العلاج» 
وبعد التمثيل يبدأ الممثلون والمتفر جون في مناقشة أحداث التمثيلية (من 
ناحية السلوك وليس من الناحية الفنية) والتعليق عليها ونقدها واستعراض 
مايمكن استتنتاجه من مواقف الممثلين وخبراتهم ومشكلاتهم وما يظهر من 
اتجاهات وتجارب... إلخ. (عيسوي» ٩۱۹۸م‏ ص ص ۲۳۹ - )۲٤٤١‏ 

ويقوم ال معالج بتفسير ديناميات التمثيلية وإظهار الشحنات الانفعالية 
والصراعات الداخلية ومظاهر القلق ما يزيد استبصار العملاء مدف تعديل 
السلوك في الحياة العملية. (143- 141 :صم ,1973 (Olsson,‏ 
۳ اسلوب مجموعات المواجهة © 

أحد أساليب العلاج الجاعي النفسي والذي ينطوى على عدد من 
المناشط يباشرها أفراد المجموعة العلاجية دف مساعدة كل فرد من أفراد 
هذه المجموعة لكي يصبح أكثر فه] لذاته وتعرفا على حقيقة مشاعره سلبية 
كانت أم إجابية» ومعرفة إمكاناته وتوجيه ذاته» وأكثر وعياً بالآخرين وأكثر 
ارتباطاً ہم ومشارکته هم» وهو سلوب يستخدم في تحقيق النمو الشخصي 
وتحسين العلاقات الإإنسانية من خلال تعبير الفرد عن ذاته. ٣.,(‏ SكإمعٍهR‏ 
PP: 76 - 77‏ ,1970( 


(1) Encoumter Group 
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وترجع الأصول النظرية لأسلوب مجموعات المواجهة كأسلوب 
علاجي وإرشادى إلى عام ۱۹٤١‏ م» عندما أوضح (كيرت ليفين) أهمية 
التدريب في تنمية العلاقات اللإنسانية بين الأفراد. كا ظهر في نفس الفترة 
تقريباً اتجاه نحو استخدام أسلوب مجموعات التدريب في تدريب المرشدين 
النفسيين بجامعة شيكاغو بقيادة كارل وجزر. 

ويستمد أسلرب جمرعات الواجهة أسسة من العلا الجاع الضى 
إلا آنه يركز أساساعلى مشكلات الفرد بقدر تركيزه على فهم الفرد لذاته. 
.(Yalena I1. D. & Liebrman. M. A. 1972, p. 61)‏ 

وتذكر براي 1972 ع81 أن ستولر 116۲ه)5 أوضح أن الفكرة الأساسية 
التي تقوم عليها مجموعات المواجهة هي آنه كلا أصبح الفرد أكثر فه) لذاته 
أصبحت حياته أكثر ثراء» وإذا أصبح الفرد على بينة بذاته وبا لديه من 
إمكانات واستعدادات سعى إلى تحقيق كل ما هو ذو قيمة في حياته كا تتم 
مجموعات المواجهة بتنمية عدد من قيم الوجود التي ترتبط بمشاعر الفرد 
وحياته وخبرته الحالية. 

وقد أوضح روجرز ۱۹۷١‏ م» دور التفاعل غير اللفظي مثل أنشطة 
لعب الأدوار» واتصال الجسم" في تسهيل عملية التفاعل بين الأفراد في 
مجموعات المواجهة ومساعدتمم في الحصول على أكبر قدر من المعلومات 
عن بعضهم البعض دف تحقيق التعارف وتيسير سبل التفاهم وتنمية الثقة 
المتبادلة في بينهم. 

وغالباً مايبدأأفراد المجموعة بمصافحة بعضهم البعض وتقديم 
أنفسهم للآخرين با في ذلك اسم الفرد» ووظيفته» ثم يرسم الفرد صورة 


(1) Body Contact 


بالطباشبر تعبر عن نفسه ولا تعطى تفسبرات حول تساؤلات الأفراد عن 
لمر ران ست لك هر باعلال فار ا 
به جلسات المجموعةء ك| يشير روجرز إلى آهمية المناقشة الجماعية حول معنى 
کل تمرین ومضمونه وأهمیته. 

كا يشير روجرز إلى أهمية الحفلات في تقديم آفراد المجموعة لبعضهم 
البعض» وني مساعدتهم في التعبير عن أنفسهم وإلى أهمية أنشطة المرح 
والضحك واللمس كالربت على الكتف والمناقشة ا لجاعية في معنى كل تمرين 
ومضمونه» وآهميته في مساعدة الآفراد على فهم ذواتہم» کا يشير روجرز إلى 
تمرين يعبر به الفرد عن ثقته ني الآخرين حيث يغمض الفرد عينيه بمنديل 
ويقوده فرد آخر للتعرف على أشياء معينة. 

بالإضافة إلى تنمية العلاقات الصحية عن طريق تشجيع التواصل 
الفكري الذي يكون أكثر خطا من الأمانة والانفتاح.(كاشدان» ۱۹۸۸ » 
ص ۲۱۷). 

ويقسم روجرز هذه العمليات إلى عدة مراحل هي: 

-التعارف الاستهلالي. 

-مقاومة التخيير الشخصي. 

دوضف الشاعر الاضة: 

-التعبير عن المشاعر اللالية التادلة بن آفراد المجموعة. 

ار عن الفكاذت ذات الضصة اة 

- نمو القدرة على المداواة (طافة الشغاء): 

-تقبل الذات والبدء في التغيبر. 
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- كشف القناع. 

-تلقى الفرد التغذية المرتدة. 

- المواجهة المبدئية. 

المواجهة الأساسية. 

د ترات السلوك ين انراد الجموعة. 
آ- التعارف الاستهلاى 

تميز بالتفاعل السطحى بين أفراد المجموعة وبفترات من السكوت 
نتيجة لعدم معرفة آفراد المجموعة لبعضهم البعض» كا تتميز هذه المرحلة 
بارتباك الأفراد بسبب عدم معرفتهم بهدف البرنامج وحتواه وعدد الجلسات 
التي سوف يقضو نها مع بعضهم البعض وبمدى ارتباط البرنامج باهت|ماتم 

حيث يبدي الا فراد خوفهم من كشف انفسهم آمام الاخرين نظرالعدم 
آلفتهم وقلة ثقة بعضهم ببعض» ويميل الاأفراد إلى إظهار أنفسهم بصورة 
تعبر عن التكامل وعدم الاضطراب» والقدرة والمعرفة» وعدم وجود 
مشكلات لدم ثم يبدأ الأفراد في التعبير عن بعض مشكلاتمم الخاصة 
بالتدريج. 

تتضمن المناقشة الجاعية جانباً كيرا من تعببر الفرد عن المشاعر المتعلقة 
بالماضى والإحباطات والمشكلات التى حدثت له خلال مواقف معينة. 
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د- التعبر عن المشاعر الحالية المتبادلة بين أفراد المحموعة 

حيث يبدا الفرد في التعبير عن مشاعره إيجابية كانت أم سلبية نحو آفراد 
اللجموعة نظراً لشعوره بالثقة في الآخرين» وغالباً ما يميل الفرد إلى التعبير 
عن المشاعر السلبية في البداية» وذلك لاختبار مدى الحرية المسموح ا 
للتعبير عن الجوانب السلبية والجوانب الإ يحائية ا لخاصة به. 
ه- التعببر عن المشكلات ذات الصيغة الشخصية 

بعد أن يشعر الفرد بالثقة في أفراد المجموعة وبالانتماء إليها وأنهم 
بحاولون تحقيق رغباته وتقبل مشاعره ما يساعده في التعبير عن بعض الحقائق 
ا لخاصة به كوجود مشكلات معينة ترتبط بالزوجة أو مرؤوسيه في العمل أو 
إحساسه بالعزلة والقلق والاكتقاب وعدم وجود أصدقاء له يبدأفي تقبل 
أفراد المجموعة حول المشكلات وكيفية التغلب عليها. 
و نمو القدرة على المداواة (طاقة الشفاء) 

يظهر الأفراد ترابطاً بين بعضهم البعض وقدرة تلقائية من جانب 
كل منهم على تناول آلام الآخرين ومعاناته ثم مساعدته في التغلب عليها 
كا يساعد الأفراد بعضهم البعض في التعبير عن أنفسهم خلال جلسات 
اجو غار غارجها. 
ز- تقبل الذات والبدء في التغيبر 

تعد عملية تقبل الذات بداية للتغيير حيث يعبر الفرد عا يشعر به تجاه 
ذاته وما یشعر به تجاه الآخرین» ویری الآخرین يعبرون عن ذواتهم آمامه 
لذلك يدرك أن الآخرين لدم جوانب سلبية وأوجه قصور ما يجعله يتقبل 
ذاته با لدیه من وجه قصور كا يسعى إلى التغلب على هذه الجوانب السلبية 


وتخ رها. 


م 


۳۳ 


سے ل 
مشاعره الحقيقية وليس وفقا لما هو مقبول اجتهاعياء ومن ثم تختفي بعض 
الكلمات التى تعبر عن المجاملة ويحل حلها مواجهة الذات والتعبير عنهاء 
ومواجهة أفراد المجموعة لمساعدتمم في التعبير عن ذواتهم ويبدي آفراد 
العا هد رادا ا ا 
ط - تلقى الفرد التغذية المرتدة (الرجعية) 

تسهم التغذية المرتدة السلبية و الإيجابية في مساعدة الفرد على فهم ذاته 
والمواجهة مع باقى الأفراد» ويكتسب الفرد المعلومات التي تسهم في تحديد 
أسلوب تفاعله مع أفراد المجموعة فقد يكتشف الفرد الذي ينتقي كلماته 
بدقة ويتكلم بإحكام أن هذا الآسلوب ترفضه المجموعة ومن ثم قد يتخلل 
علنه. 
ي - المواجهة المبدئية 

تشر إلى مواجهة آفراد المجموعة لبعضهم البعض بطريقة مباشرة وقد 
تتناول المواجهة الجوانب الإمجابية للفرد» وإن كانت تتناول الجوانب السلبية 
عادة فقد يقوم فرد من المجموعة بمواجهة فرد آخر لا يحترم مشاعر الآخرين 
وتؤدي هذه المواجهة إلى تبصير الفرد بخطئه ما يدفعه إلى حاولة تعديله وهذا 
من شأنه أن يزيد من تقبل أفراد المجموعة لبعضهم البعض. 
ك- المواجهة الأساسية 

من الآثار الأساسية لخبرة مجموعات المواجهة أن يصبح الأفراد أكثر 
ارتباطاً واتصالاً ومشاركة لبعضهم البعض حيث تبدأ المشاركة في الآلام 
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والآمال والأحزان فمثلاًفي إحدى مجموعات المواجهة عبر أحد الأفراد وهو 
يبكي عن الألم والحزن الذي ل حق به بسبب موت طفلة فقال له فرد آخر وهو 
يبكي إنني لم أشعر بالحزن نتيجة لآلام الآخرين قبل ذلك فأنا أشعر بك الآن 
تماما. 
ل- تغيبرات السلولك بين أفراد المحموعة 

حيث يتضح التغيير في سلوك أفراد المجموعة متمثلاًفي حركات 
الجسم ونخمة الصوت وطريقة الكلام بحيث يصبح سلوكهم أكثر 
تلقائيةء كا يبدي الأفراد ميلا إلى مساعدة بعضهم البعض وقد عبر أحد 
الأفراد بأن هناك تغييرات حدثت في سلوكه نتيجة لخبرة مجموعات 
المواجهة حيث شعر بأنه أصبح أكثر انفتاحا وأكثر تلقائية» ونه يستطيع 
التعبير عن نفسه بحرية وأنه أكثر تعاطفاً مع الآخرين وأكثر ثقة في ذاته 
وأكثر تقبلاً لأسلوبه في الحياةء وأكثر صدقاً ني علاقاته بأصدقائه وزملائهه 
وأكثر تعاوناً مع الاخرين. (39 - 16 (Rogers, C. 1970 PF:‏ 
أساليب التفاعل في مجموعات المواجهة 

يشير کل من مابرى› بارناس )1980 Mabry E. & Barmes K.‏ 
5 - 104 :۶۶) أن هناك أسلوبين للتفاعل في حماعات المواجهة أوه|: 
أسلوب التفاعل اللفظي وهو الذي يرتبط بكل ما يقوله آفراد المجموعة في 
تل ار غر عات والأفكار راا شط راثارة السازلات وغار ل الاجا 
والاستفسار عن معلومات معينة» أو تقديم اقتراحات» وهناك السلوك 
اللفظى المعبر عن الصداقة والمودة والموافقة أو السلول اللفظى المعر عن 
السار راا ررغ اا ۰ 


o 


أما الأسلوب الآخر فهو سلوب التفاعل غر اللفظى بين أفراد 
الصوت وشدته والشعور بنوع من الحرج بين الأفراد في علاقتهم الشخصية 
وفي أثناء آحاديثهم ومناقشاتہم. 
)Patters0n, 1983, PP 30 - 5‏ دورة أساليب التعامل غر اللفظية 
ومدة التحذدث والمقاطعة ق انتا الكلام وایے|ءات اران ونغمة 
الصوت» فهذه الجوانب تلعب دورا مهما في عمليات التفاعل بين أفراد 
المجموعة. 
١‏ تحليل معان الكلات" 

يستخدم تحليل معاني الكلمات بدلا من التحليل النفسي في جلسات 
العلاج الجاعي النفسى فبعض علمء اللغخة يقررون أن بعض الأناط 
الانفعالية والسلوكية متصلة بأناط من التفكر ومن الاتصال اللغوى» 
ولذلك فإن أصحاب الصعوبات الانفعالية والسلوكية يمكن مساعدتهم 
والتدريبات في هذا الصدد النواحي الاتية: 

ب- إشباع رغبات الفرد في حلام اليقظة وشطحات الخيال. (عيسوي» 

۹ءم» ص۲۳۲) 


(1) Semantic Analysis. 


۳٦ 


ج استخدامات اللغة» فللغة وظائف هى توصيل المعارف والأحداث 
وها کا ا ويا لاخر وماع فماعدعل انك 
(یوسف» ۱۹۸٩۹‏ م» ص ۲۳). 

كا يشمل التدريب معاني الكلمات» فهناك كلات ليس هما معان» ومعان 

ليس ها كلمات» ويتضمن التدريب كذلك معرفة تأثبر اللغة على السلوك 
وعلى الانفعالات» فاللغة تشكل العقول» لذلك فهي تحدد سلوكناء فاللغة 
التي يستخدمها الفرد لوصف أعراضه ال مرضية وصعوباته ومشاعره ربا 
تكثف وتطيل منهاء لذلك على المريض أن يتعلم كيف يستخدم اللغة بدقة 
أكثر بحيث لا يتجاوز حدود المعنى المراد» ويعطى هذا للمريض قدرة على 
التحكم في انفعالاته وسلوکه. (118 :۴۴ ,1983 Brissett D. et., al.‏ 
15-) 


وتشتمل برامج تحليل معاني الكلات على تدريب المرضى على الوعي 
والإدراك" لأن اللخة قد تخفي أو تحجب المثير الحقيقي على حواسناء 
ولذلك يتدرب المرضى على الفهم غير اللغوي للحقيقةء فيطلب من المريض 
التقاط شيء ما ون يشبه ويشعر به وينظر إليه من زوايا متعددة وأن يركز 
على الإإحساسات الصادرة منه دون أن يفكر فيه بالألفاظ» أي التدريب على 
إحساس بدون استخدام ألفاظ الوصف وبلورة الإإحساس. 

وقد استخدم لو 1.0۷ منهج ا قريباً من منهج تحليل المعاني أطلق عليه اسم 
الشفاء" وتبعاً هذا ا منهج لابد وأن يتعلم المريض أن يستخدم لغة لا تسبب 
الاضطراب أو الخلط» لأن اللغة من الممكن أن تخلق التوتر وتعزز الأعراض 


(1) Awareness. 
(2) Recovery 


۷ 


الدائمة وجب أن تستخدم لغة جديدة تناسب الإحساسات الحقيقية 
وملاحظات المريض الفعلية» وقد كانت جماعة «لو» لتدريب الإإرادة تتكون 
من عدد من خر يجي المستشفيات العقلية من مرضى الذهان ويلتقون في منزل 
أحدهم بدون وجود المعالج ولكنهم يتبعون التعليات التي وضعها في كتيب 
صغير» قد يقرأون من هذا الكتيب أو يسمعون تعليمات المعالج من جهاز 
تسجيل» وتقدم م المشروبات في جو اجتاعي ودي ولقد قيل بحق إن اللغة 
لاتستخدم فقط للتعبير عن الأفكار وإن أيضاً تستخدم للإخفاء الأفكار. 
(عيسوي» ۱۹۸۹ م۰ ص ص (o - ۲۲٤٢‏ 
۲ العلاج المتمركز حول الجاعة 

أحد آنواع العلاج ا لجاعي يعرف باسم العلاج المتمركز حول الىاعة"» 
ولقد استخدم هذا النوع من العلاج هوبس اط0 وهو أحد آتباع روجرز 
.. ومعظم الذين اتبعوا هذا ا منهج أتوا من مدرسة العلاج النفسي 
المتمركز حول المريض”» لذلك فإن علاجهم يقوم على ساس القبول 
التام للمريض وقبول كل مايقوله وعلى إعادة عبارات المريض وانعكاس 
انفعالاته. ففي الجلسات الأولى بالذات يجب أن يقبل المعالج المرضى وأن 
يعكس آراء كل مريض بطريقة تضمن اشتراك الجاعة وتفاعلهم كذلك 
فإن الحوار الطويل مع مريض واحد له آثار ضارة مع الجاعة. (عيسوي» 
۰ ,ص ۱۳۰) 

ولا يسمح للمعالج بالتدخل بطريقة ديكتاتورية أو بطريقة مباشرة» بل 
أن روجرز يرى أن دور المعالج النفسي لا يزيد على خلق شروط علاجية 


(1) Group Centered Therapy. 
(2) Client Centered Therapy . 


۳۸ 


غير مباشرة وغير موجهة من شأنا أن تيسر فهم الذات والنضوج النفسي 
السليم. (إبراهيم» ۳ م,م» ص ۱۸۸). 

ويشبه هذا ا منهج الاتجاهات في العلاج الجاعي النفسي من حيث عدد 
أو حجم جماعة العلاج ومن حيث عدد الجلسات والواقع أن معظم مناهج 
العلاج الجاعي تيل إلى أن تكون متمركزة حول الم اعة نفسها. (عيسوي» 
O Eh‏ 
۳ ماعات المساعدة الذاتية 

تم تأسيس هذه الاعات ني بداية الستينيات في الولايات المتحدة 
الأمريكية مثل قرية «داي توب ص0اره0» وفينكس هاوس ويقوم المدمنون 
الذين تم شفاؤهم بمساعدة المدمن الجديد على الإقلاع باستخدام الأدوية 
ويشغل وقته بصورة منتظمة ويواظب على حضور جماعات الاصطدام 
العلاجية. (الدمرداش» ۱۹۸۳ م» ص .)١۷١‏ 

ویرى أعضاء هذه الاعات أن المؤسسات الاجتماعية القائمة في المجتمع 
الآن ۾ تعد تفي بحاجاتېم» کا هم يرون أنه لا داعي لوجود توجیه مباشر 
من قائد حترف» وني بعض الأحيان من الممكن أن يقتصر عمل الإكلينيكى 
فقط على تدريب بعض القيادات على العمل الجاعي» وتتميز هذه الجاعات 
ببعض الملامح الأساسية ومن أهمها: 

١‏ -أن توحد العضو بجاعات جديدة يسهل عليه اكتساب أناط 

سلوكية جديدة. 
۲ أن التفاعل المتبادل بين أعضاء ا لجاعة يسهل على العضو مواجهة 
المشكلات. 


۳۹ 


۳ على كل عضو آن يتحمل مسؤولية ما يصدر عنه من أفعال. 
٤‏ - على العضو أن يسعى لمساعدة الآخرين إذإن تقديم المساعدة للزميل 
سوف یمکنه من إحراز التحسن في مشکلاته لأن صورته عن نفسه 
٥ه‏ العضو الناجح هو الذي يعطي ال مال السلوكي الذي يحتذى ويبعث 
الآمل. (الزيادي» ۱۹۸۸م» ص ص .)٤٠١ - ٤٨٤۹‏ 

E:‏ حركة المدمن المحهول 

ترجع هذه الحركة إلى كل من «بل 811 .۷ وبوب ط0 8» في عام 
٥9‏ هءم» وكانت تستهدف مساعدة المدمن عن طريق مساعدته لكي يساعد 
غبره من المدمنين» ولقد استمدت هذه الحر كة مبادئها ومناهجها من كثر من 
المصادر من بينها المصدر الديني حيث كانت تستخدم بعض الأغاني الدينيةه 
ولقد أدخل هذه الحركة الطبيب (سلكورث ١٤0۲س‏ ا؟ )W.‏ الذي اعتبر 
أن الإإدمان نوع من المرض» ولا تعتمد هذه الحركة على اعتبار أن الإدمان 
يرجع إلى أسباب نفسية عميقة في الشخصية. (عيسوي» ۱۹۸۹م ص ص 
IFT‏ 

ولقد تم تطبيق هذا البرنامج في الولايات المتحدة الأمريكية» وقد حقق 
كثير من المدمنين في هذا البرنامج نجاحاً علاجياً م يتمكنوا من إحرازه في أي 
شکل من أشکال العلاج النفسي الآخری. (الزیادي» ۱۹۸۸ م» ص )٤٠۹‏ 

وني مصر تكونت هذه الجاعة وأصبح ها لقاءات ثابتة. (أبو العزايم» 
مض 

وني هذا البرنامج يعترف المدمن بآنه في حاجة إلى المساعدة واستعداده 
لتلقيهاء ويعد تقبل الحاعة التام المطلق للعضو الجديد كشخص نافع عاملاً 
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علاجياً قوياً وأثناء جلساتهم الجاعية يتبادل المرضى المساعدة ويناقشون 
مشکلاتهم. (الزیادي» ۸٨۱۹م‏ ص ٤٤١‏ ؛ عيسوي» ۰م ص ۳۱۳) 


وهناك أنواع متعددة أخرى من العلاج الجاعي النفسي من ذلك العلاج 
عن طریق اللعب. (الفخراني» ۱۹۹۲ م» ص )١۱١۸‏ 

والعلاج ا لجعي بالجري» الرقص-الترفيه» العمل.... إلخ (الدمرداش» 
۲ م» ص ۱۸۷ الرخاوي ۱۹۹۳ م» ص ۱۲۹٣‏ - ۱۲۷) 

وهذه العلاجات تقوم على الفرضية القائلة بن العقل السليم والجسم 
جب أن يعملا في تجانس» ومن شأن أي حالة مرضية انفعالية أن تحدث 
إخلالاً وتغييرآفي حركات الجسم وبخاصة تلك التي تعبر عن المشاعر. 

والعلاج بالجرىء» الرقص» الترفيه» أو العمل يزيد التنبه للتكوين 
الجسدي» الشخصي ويرفع من المقدرة على توجيه الجسد» كا ينمي مشاعر 
السرور المصاحبة لمشاركة الآخرين في الحركة الجسديةء ويتعامل المعالح هنا 
مع ظواهر مثل قوة شد ا لجحاذبية الأرضية» التنفس» سريان الطاقة» التشكيلات 
الفراغيةء التتابعات الخاصة للحركات وتكرارية الحركات» وباتباع المرضى 
للحركات الإيقاعية الجماعية يصبحون أقل اهتماماً بمشاغلهم الذاتية وأكثر 
استجابة للمثيرات الخارجية» كا أنهم يتعلمون كيف يعملون مع الآخرين 
ی انی اریت :۷۹۹۱مص )۴٥۲‏ 

والباحث الحالي سينهج منهجا انتقائياً توفيقياً ‏ بحيث يختار الأساليب 
وبعض التكنيكات الفرعية المنبثقة من العلاج الجاعي النفسي المناسبة لعينة 
هذه الدراسة» باعتبار ا لجاعة وقوانينها وقدرتا على تشكيل السلوك قاعدة 
استاس نة للعلاج الج اعي النفسي. وذلك من خلال دراسة استطلاعية بجحدد 

(1) Eclectic 


٤١ 


بناء على نتائجها أي الفنيات والأساليب أكثر فائدة في علاج المدخنين من 
أفراد العينة. 


1.۲ .الشروط المسوؤولة عن تشكيل وإعداد ا لجاعة العلاجية 


يقول «هاربر» لا يمنحناالمعا لحون النفسيون الج |عيون جرد طرق جديدة 
ا و 
اي ينزعون ey‏ يقدمون ايضاً 2 
yy‏ 

فا مساندة التي يعطيها المعالج للمريض تكون متعددة في حالة العلاج 
O O‏ 
ls DG at‏ 
ومساعدة في تناول هذه المشكلات. 

ويمكن تغيير السلوك الشاذ بواسطة أساليب العلاج النفسي إذا أمكن 
التعبير عنه أو عن اتجاهاته الفنيةء وموقف الجماعة أكثر تنبيهاً من العلاج 
النفسى الفردي» بالإإضافة إلى آنه يعطى الفرصة للشخص لقارنة مشكلاته 
بمشکلات الآخرین. (کولز» ۱۹۹۲م ص .)٥٤٤‏ 

وللجماعة قوي علاجية وإرشادية جب استغلاها وتعريف أعضاء 
ا لجاعة العلاجية أو الإرشادية ذه القوي التى من أهمها: 

١-التفاعل‏ الاجتماعى: أي الأخذ والعطاء والتأثبر المتبادل بين أعضاء 

ا لجاعة» فهو مجعل الأعضاء يندججون في النشاط الاجتاعى» 


۲ 


ويصبح للإرسال والاستقبال الاجتماعي تأثير علاجي ملموس بين 
جميع أعضاء المجاعة. (زهران» ۱۹۸۰ م» ص ۲۹۹). 
باللإضافة إلى كون هذه الاعات العلاجية تتميز بحركة العلاقات 
ومرونة الأدوار وهو ما لا يتوفر للجماعات الآخرى. 

1 الحرة الاجتاعية: فا لجاعة تتيح كنموذج مصغر للمجتمع فرصة 
لتكوين علاقات اجتاعية جديدة» واكتساب خبرات ومهارات 
اجتماعية تفيد في تحقيق التوافق الاجتأاعي» وتعمل الجاعة على 
إظهار أنماط السلوك الجماعي العام إلى جانب السلوك الفردي 
ا لخاص وأنماط السلول المعياري إلى جانب أناط السلوك الشاذ. 
(زهران» ۱۹۸۰ م» ص ۲۹۹). 

۳-الأمن والجاذبية: من السات المميزة للجماعة العلاجية ذلك ا لجو 
العلاجي الخالي من القلق والخوف» خلوا نسبياً حيث إن المواجهة 
الحقيقية مع النفس ومع الآخرين في المجموعة العلاجية تشتمل 
على تعببرات صرحة عن الغضب والعدوانية والضيق واضطراب 
الملشاعر وغيرهاء وهذه كلها قد تكون مسببة للقلق» هذا الجو 
العلاجي الخالي نسبياً من القلق والخوف والذي تتوفر فيه مشاعر 
اأ وال اهاد وو رارع بج الخص عل ا 
يغامر بالدخول في مواجهة إنسانية عميقة مع الأخرين في المجموعة 
العلاجية. (سلی‌ان» ٩۱۹۸م‏ ص .)٠١‏ 

بالإإضافة إلى أن للجاعة جاذبيتها الخاصة لأعضائها وذلك بتوفر 

أنشطة جماعية تتيح إشباع حاجات أعضائها وإشعارهم بالأمن وتحقيق 
الآهداف. (زهران» ۱۹۸۰م» ص‌۲۹۹). 


< 


المسايرة وعمليات التعلم الاجتاعي 

توجد الفرصة لتعلم بعض الخبرات الوجدانية وبعض العمليات 
التعليمية التي تتم في الاعات العلاجية. 

بالإضافة إلى ن للجماعة العلاجية معاييرها التي تحدد السلوك 
الاجتماعي المتوقع ومن أهم هذه المعايير الكلام عن المشكلات في تعبير حر 
صادق» وإتاحة الفرصة لمناقشتها دف الوصول إلى حلها وتغيير السلوك 
هذا أو تضغط الجاعة على أعضائها لمسايرة هذاالمعيار وعدم مغايرته. 
(زهران» ۱۹۸۰م ص ۲۹۹). 

ومن هنا يتوقف نجاح العلاج الجاعي النفسي على نمو تماسك الجاعة 
والثقة بين أفرادها والجذب والاندماج آثناء سير العلاج» كا يتوقف كذلك 
على وجود شخص على الأقل في ا لجاعة يقوم بتمثيل السلوك المطلوب وهو 
ما يشار إليه بالنموذج المۇثر. (254 - 251 :صص 1973 (Heilter J. 8B.‏ 

ولقد توصلت العديد من البحوث الأمبريقية ا لخاصة بالج عة العلاجية 
إلى مجموعة من النتائج التي تدل على مدى آهمية الاعات العلاجية في تخفيف 
الكشثر من الأمراض والاضطرابات النفسية. 

ففي دراسة قام ما برون وزملاڙه 1980 1ھ Bra ^. e٤‏ وكذلك 
دراسة وسترمان وزملاڙها 1983 ,.1ھ West e]0020, & e٤‏ يقررون أن 
۹4 من الأآفراد الذين اشتركوا معهم في الاعات العلاجية قرروا أنهم 
أصبحوا بعد المرور بخبرة ا لجاعة العلاجية يستطيعون التفاهم مع غيرهم 
بدرجة أفضل من ذي قبل وأن ٠١‏ من المشتركين في الج اعة العلاجية ما 
زالت علاقاتهم بالأفراد الآخرين الذين اشتركوا معهم في الجاعة العلاجية 
مستمرة» وهم يرون أن ذلك يحقق هم درجة كبيرة من الرضا والسعادة. 
(سلیان» ۱۹۸۹م ص ص ۲۳ - )۲٤‏ 


٤ 


٠. ۲‏ دور المعالج في العلاج الجاعي النفسى 


قام بدنر واخرون 4 ,.ھ Bed, et‏ بعرض عدد من نتائج 
الدراسات ووجدوا أن فاعلية العلاج | لجاعي تعتمد على ما إذا كان هناك 
تدریب وإعداد للمعالج قبل العلاج آم لا. (عن: کولز» ۱۹۹۲م ص )٥ ٤۷‏ 

وهناك عدة دراسات تبين أن شخصية المعالج بغض النظر عن انتمائه 
النظري هذه النظرية أو تلك تساعد على إعطاء دفعات قوية للعلاج» مايدفع 
بعض العا جين إلى تركيز جهودهم في البحث عن أساليب فعالة دون النظر 
إلى ارتباطات بنظرية نفسية معينة. (إبراهیم» ۱۹۸۳ م» ص .)١١‏ 

وقد تبين أيضاً أن الناجحين في العلاج النفسي يتميزون بخصائص منها 
الدفء والخلو من القلق والثقة بالنفس ورغبة المعالج في أن تكون له فائدة 
للمریض. (الشیخ» ۱۹۹۲ م» ص .)١٤١‏ 

فدور المعالج في العلاج الجاعي هو دور أحد أعضاء الاعة أكثر منه 
دور قائد ها. (زهران» ۱۹۷۸م ص ۳۱۳). 

وهو دور الملاحظ يتركز دوره حول الإثارة والضبط والتركيب 
والتفسير والشرح والتعليق .......إلخ» وهو يترك التفاعل الاجتهاعي الجر 
يتم بين المرضى بعضهم مع بعض وهو لا يحتكر المناقشة بل يشجعها ويقوم 
بحث كل عضو في الجماعة على التعليق على مشكلات الآخرين وتأويلها. 

كذلك يجب أن يتوافر في المعالج الناجح في العلاج الجاعي 
النزعة الديمقراطية في القيادة الجاعية (عيسوي» ۱۹۹۰م» 
ص »)١١‏ وكذلك يشجع ويوجه التفاعل الجاعي بحيث يسير 
في قنوات العلاج المطلوبة» بالإضافة إلى تنمية روح الوحدة بحيث 


0 


تصبح الجاعة بؤرة ونقطة ثابتة في الموقف العلاجي» بحيث يتوحد 
تشكيل الحاعة العلاجية 

بينت الخبرات العلاجية أنه ليس هناك قوانين جامدة ينبغي اتباعها عند 
تشكيل الجماعة العلاجية في العلاج الجاعي النفسي» والأمر يرجع غالباً 
إلى ذكاء المعالج وخبرته ورؤيته الإكلينيكية» كا يتوقف أيضا على المنهج 
العلاجي الذي يتبعه كل معالح» وبعض المعالجين يضعون سسا معينة عند 
تشكيل الج اعة والبعض الآخر يتوخى المرونة في التشكيل. 

وكمبد أ عام تتوقف فاعلية العلاج الجاعي النفسي بدرجة كبيرة على 
التركيب المنسجم بين المرضى» فإن تجمع عدد من المرضى دون اعتبارات 
معينة ودون إتباع خطة منهجية محددة قد يؤدي إلى عواقب سيئة تضر 
بالمرضى وهذا ما دعا بعض المعالجين إلى التأكيد على أهمية الدقة في تكوين 
الججاعة» وأن يكون هناك توازن بين الأعضاء من حيث تأثير بعضهم على 

ويتناول الباحث فيا يلي هم اعتبارات تشكيل الجاعة العلاجية: 
أً- حجم الجاعة: 

لايوجداتفاق نہائى على عدد أعضاء الاعات العلاجية وإن كان 
محظم الاکن لون ا اغات ال تکرة فن ۷ ۔ ٠‏ فرداً وهو العدد 
الأمثل. (زهران» ١۱۹۸ء‏ ص )٠*٠١‏ 

فال اعات الأقل من خمسة أفراديميل أفرادها أو أعضاؤها إلى أن يكونوا 
أصدقاء مقربين» أما الاعات الكبيرة فإغها تميل إلى عزل بعض أفرادها 


٦ 


وانطوائهم ومن ثم عدم إتاحة الفرصة آمامهم للتعبير عن مشكلاتيم. 
(عيسوي» ۱۹۹۰م ص ۱۲۷). 
ب- نوعية الأعراض 

يتجه بعض ال معالحين أمثال «ماكلا» إلى ضرورة تشابه أعراض الحاعة 
حتی يکون هناك تجانس,» الأمر الذي يمنع ظهور مشكلات جديدة ناشىءة 
عن اختلاف نمط الشخصيات وأساليب التعبير. 

بالإضافة إلى أن تشابه أعضاء | ماعةني مشكلاتہم وآمراضهم‌یکونعاملاً 
مشتركا بينهم» ويعد ساسا لتماسك ال جاعة لوجود اهتمام وتعاطف متبادل 
ومشاركة انفعالية. (118 .(Rice et. al .. 1982 P.‏ 
ج- تجانس المجاعة 

يفضل أن يتم اختبار المرضى بحيث يتجنب أن تكون الج اعة متجانسة 
جداً أو غير متجانسة فلا ينبغى أن بختلف أفراد الجماعة في عوامل مثل السن 
والذكاء وحدة المرض بحيث لا يكونون منفصلين عن بعضهم البعض. 
(عيسوي» ۱۹۸۹م ص ۲۱۸). 

وبحيث يتحقق التوازن الاجتهاعي في الجاعة» ويكون قرب إلى 
الواقع في الحياة الاجتماعية ويتيح فرصة تعلم الأعضاء وتدريبهم مشاهدين 
ومشاركين على كيفية حل مشكلات أخرى غير المشكلات الحالية قد تطراً 
علیهم مستقبلاً. (زهران» ۱۹۸۰م» ص ۳۰۲). 
د تنظيم وقت الانضام للجاعة 

والمقصود بذلك أن تحدد الج اعة منذ البداية بعدد معين من الأعضاءء 


۷ 


واحد وهذا هو الاتجاه الذي يميل إليه (سلافسون) على اعتبار أن المرضى 
القدامى في المجموعة العلاجية يكونون قد التقوا ببعضهم البعض» وقد 
يضطربون عندما ينضم أعضاء جدد في الجاعة. 

ولكن من الناحية العملية فإن ا لجاعات تظل مفتو حة فقد ينسحب أحد 
الأعضاء من الجاعة التي شكلت من قبل» أو ينهي علاجه مبكراًء ولابد من 
وجود من يحل حله. (عن سلی‌ان» ۱۹۹۲ م» ص ۳۰۹). 

ولكن يراعى في اختيار أعضاء ا لماعة أنذيكون كل منهم مستعدأً أو مهيئاً 
للانخراط في الجاعة» وألا يكون هناك اعتبارات تجعل وجوده في الج اعة مثبرا 
للقلق» والازعاج له وللآخرين» وأيضاً آلا تكون الحالة المرضية ما لا يفيد 
فيه ا العلاج الجاعي مثل حالات الشخصية السيكوباتيةء الضعف العقلي 
الشديد وغبرها. 


خلاصة وتعقيب: 

١‏ - يوفر العلاج الجماعي النفسي فرصا كثيرة لإقامة علاقات متعددة 
الجوانب» كما يتيح فرصة نحو العلاقات الاجتماعية في مواقف 
أخرى اجتماعياً من الموقف الفردي وأقرب إلى مواقف الحياة 
الواقعية العملية حيث توجد علاقات متعددة ومتنوعة ويلخص 
١‏ هونز» ذلك قائلاً ني العلاج النفسي الجاعي يمكن للشخص أن 
بحقق ثوازنا بين الأخذ والعطاء. بين الاعتاد على النفس والاعتاد 
على الغیر. (سلیان» ۱۹۹۲ م» ص ۲۹۳). 
وعلى الرغم من أن العلاج ا لماعي النفسي يعد حلا أكيداً وذا فعالية 
في علاج الإدمان حيث ينصح به العديد من الباحثين واختصاصيو 
العلاج النفسي مثل «فاي» وكذلك کابلن وغیرهم. Kaplan H.)‏ 
P: 295‏ ,1972( 


۸ 


وكذلك أورد (لاروزا 1974 04ء14 وویلت 1973 eااWi‏ 
وبنيھو د| 1986 (Benyehoda‏ ناذج لدراسات لعب فيها العلاج 
النفسي الجماعي دوراً مه)ً وناجحأ في علاج الإدمان» فإنه | تجر 
دراسات واضحة عن استخدامات هذا النوع من العلاج لحالات 
الإدمان ني مصر. (الزيادي» ۱۹۸۸م ص )٤١۷‏ وسيمثل هذا أحد 
أقداف ال الال 

۲ في منحى العلاج الجاعي النفسي لا ينظر إلى المعالج على آنه العامل 
الوحيد للتغير وإنما المرضى أنفسهم هم الذين يقومون بهذا الدورء 
ذلك أنهم حين يعبرون بأمانة عن استجاباتهم المباشرة إنا يساعد 
الواحدمنهم أخاه على أن يفحص صدق إدراكاتهم لأنفسهم 


من تغذية رجعية. 


۳ تتباين طرق وأساليب العلاج النفسي الجمعي فقد قارن الباحثون 
بين مدارس العلاج النفسي الجاعي بداية بالعلاج بالتحليل النفسي 
والعلاج السلوكي والمعرفي وغير ذلك ماهو مطروح في جال 
العلاج النفسي من مدارس ونظريات» وانتهواإلى عدم وجود 
فروق بين طرق وأساليب العلاج النفسي ا لجعي المختلفة. (حافظ 
۰م ص )۸٩‏ 
لذا سيتبني البحث الحالي بعض التكنيكات ال منبثقة من العلاج النفسي 
(كالمواجهة-أسلوب حل المشكلات والعلاج السلوكي والعلاج 
المعرفي) وبحيث يخضع استخدام أي من هذه التكنيكات لضبط 


(1) Feadback . 


۹ 


تجريب بعد أن يتم تحديد المحاور الرئيسة التي يجب تعديلهاني شخصية 
ا مدخن وبحيث تتلاءم مع كل حالة من حالات الإدمان المستخدمة في 


نالدرا 


إن جماعات المواجهة كأحد طرق العلاج النفسي الجمعي قد ثرت 
تأثيرا إبجابياً ني الأنواع التقليدية من العلاج الجاعي فهذه الاعات 
قد صممت أساسا لتنمية العلاقات الصحية عن طريق تشجيع 
التواصل الفكري الذي يكون أكثر حظاً من الأمانة والانفتاح. 
فالنشاط داخل مجموعات المواجهة إنا يدور حول التعبير عن 
الانفعالات تعبيراً مباشرأً غير مقيد» أي التعبير المباشر الفوري عن 
المشاعر والإفصاح عن الذات تصبح له الآهمية الأولى» على حين 
تنخفض قيمة التأمل العقلي والفهم المعرفي وكذلك بجر الأعضاء 
على أن يكشفوا عن حقيقة شخصياتهم عن طريق التخلي عن 
دفاعاتهم والتحرر من عوامل الكف عندهم ولعل العبارة التعبيرية 
التامة" توضح ما قصد من جماعات المواجهة والكشف عن الذات 
في وحشية ومن التعبير المفتوح عن المشاعر. (عیاد ۱۹۹٤‏ م» ص 
+٥‏ کاشدان» ۱۹۸۸ م» ص ۲۱۷) 

أي أن المشتركين في هذه الاعات يطلب إليهم أن يخلعوا أقنعتهم» 
وأن يكونوا على سجيتهم» ولقد ظهرت فعاليتها أكثر في حالات 
التعاطي. (عیاد» ۱۹۹٤‏ م» ص »)۲٠۹‏ لذا ستركز الدراسة الحالية 
على الاستفادة من أوجه المناشط المختلفة وديناميات جاعة المواجهة 


في هذه الدراسة. 


(1) Letting it all hangout. 


٥-أماعن‏ حجم المجموعة العلاجية في هذه الدراسة فسيبلغ عدد 
أعضاء ال اعة العلاجية خمسة عشر فردا من المدخنين وهو عدد 
متاس حسما آشارت الدراسات. 

سيكو ن دور الاح ت هو دور اد أفض ا فة العلاحية 
وسيتركز دوره حول الإثارة والضبط والتفسير والشرح والتعليق 
هذا بالإأضافة إلى تشجيعه للمناقشة بالإأضافة إلى تهيئة ا لجو العلاجي 
اللي يمر هدفه ا حي رالقل رالمات راه ۰ 

٠. ۲‏ التدخبن 
التدخين عادة سيئة وسلوك خاطى للإنسان إلا آنه من العادات التى 
کو ار رها راح عا وماار ذلك قر را الزن ووعد 

بالآثار المدمرة على صحته. 

تؤكد إبراهيم (۱۹۹۷م) أن شجرة الدخان شجرة خبيشة شديدة 
السميةء شديدة المرارة» ويثبت علمياً وعملياً أن الحيوان لا يطيق رائحتها 
من على بعد ۳ كم» والطير لا يطير على دائرة قطرها ١‏ كم بعداً عنها لأنها 
تحوي مواد سامة جدا. 

ويوضح (فؤادء ۱۹۹١‏ م) أن التدخين اليوم يمثل با لا يدع مالا للشك 
نموذجا للعديد من المشاكل الصحية المتنوعة بالإضافة إلى أضراره العامة 
على الذاكرة والعمليات العقلية والمعرفية من خلال وظيفة الانتباه فهو عادة 
عضلية عصبية معقدة قد تصل إلى الإدمان» ومن خلال إلقاء الضوء على 
متعاطي السيجارة يتضح أنه يقوم بتأدية ٠١‏ حر كة عضلية شغلت إشارات 
ا لمخ بآلف إشارة للفرد الذي يدخن عابة واحدة يوميا (عشرين سيجارة) 
دون داع أو ضرورة حقيقة لذلك. 


0١ 


ویشرح (1996 رعءوم۷) أن معدل إفراز النيكوتين يزداد بزيادة درجة 
حموضة البول حيث إن المواقف المثيرة للتوتر من شأنا أن تؤدي إلى زيادة 
حموضة البول وهذا بدوره يؤدي إلى زيادة معدل إفراز النيكوتين ويؤدي 
إلى أن يصبح المدخن في حالة من الانسحاب نتيجة زيادة التدخين لتعويض 

وكشفت نتائج الدراسة بشأن الانتظام في تدخين السجائر بين طلبة 
ا لجامعة ومعدلات الكثافة اليومية هذا الانتظام والتي يغلب عليها الارتفاع 
بين جملة المنتظمين» أن هناك تلازما بين انتظام عادة التدخين وزملة 
الاختلالات المقترنة بتدخين السجائر من ارتفاع في معدل التجرؤ على 
قواعد الخحياة الاجتماعية السوية» وارتفاع في معدل الانفتاح على ثقافة تعاطي 
مواد نفسية أخرى» وارتفاع معدل الاستهداف للآلام والأمراض الجسمية 
والاضطرابات النفسية. 

يمكننا من اعتبار تدخين السجائر حورا أساسياً تنتظم حوله مجموعة من 
الصاحبات متلازمة في بروفيل وبائي متعدد الجوانب. (سویف» ٠۹۹٦‏ م) 
أسباب التدخين 

التدخين من أقدم عادات الإنسان وأكثرها انتشاراًء وهو كارثة قادمة 
من العام القديم للعالم الجديد. 

التدخين أصبح قضية مزمنة لا تجد حلا قاطعاً لكي يتمتع غير المدخن 
باهواء النقى. ولقد تعددت المؤتقرات والمناقشات والدراسات والبحوث في 
شتى المجالات تناقش وتلل هذه الظاهرة المستعصية التي أصبحت مرضاً 
استشرى في جسد المجتمع المصري وبسرعة كبيرة على الرغم من إظهار 
وتوضيح جيع المكونات الضارة الموجودة بالسجائر وما يسببه ذلك من 


o۲ 


أمراض خطبرة يظهر أثرها على الإنسان المدخن ويطول بعضها الإنسان غير 
المدخن (التدخين السلبي). 

وانتتشرت هذه الظاهرة بين جميع الطبقات خاصة الأطباء وهم أكثر 
ففة تعي أضرار التدخين جيداً دون رقيب عليهم وبين جميع الفئات الأخرى 
كالمعلمين والموظفين في جميع المصالح والأكثر من ذلك بين فقات العمال 
والسائقين حتى طال ذلك الأطفال «المقلدين» ثم الأخطر من ذلك الإناث. 

ا لحقائق العلمية تؤكد أن جميع أعضاء الجسم بدون استناء تتأثر سلاً 
بالتدخين وأن السيجارة تحتوي على أكثر من > آلاف مادة كياوية منها ٤۳‏ 
سادة قاتلة تسیب ق آکر من ۲۵ مرضاو تت آن 14 من سرطان الرقة 
ست رخن و د ا لاان ع ١‏ دات غ 
المدخنين بالإضافة إلى كثير من الأمراض الأخرى. 

و أن هناك علاقةمباشر ة بين التدخين وتلوث البيئة واللإدمان حيث إن /.٩4۷‏ 
من متغاطى المخدرات تعاطوها أولا عن طريق السجائر» وآن المصريين 
N a E a‏ 
والقرارات التي تتعلق كلها بمكافحة التدخين وخفض نسبة القطران في 
السنجائر وسظر التدين فى الأماكن الما وا مغلقةء والتدخين حرام شرعاً 
لانه يؤدي إd‏ llتJكa. Acton, Prochaska, Kaplan, Small, & Hal1,)‏ 
2001( 


o 


٠. ۲‏ الخصائص الفارماكولوجية (للنيكوتين) ومدى 
تأثرها على الشخصية 

التدخين الفارماكو لوجي (مرتبط بنسبة النيكوتين في الدم). 

تدخین غير فارماکولوجی (غیر مرتبط بمستوی النیکوتین في الدم ) 

ويشمل الفئات التالية: 
ی غر 

١‏ التدخين النفسى الاجتاعى: ويلجاً المدخن هنا إلى التدخين لاأنه 
بوم الم الاجا راح اا ات اة 

١‏ التدخين النفسي الحركي: تلعب هنا طقوس التدخين الدور الآأساس 
في إرضاء المدخن مثل تناول السجائر أو الغليون ووضعها في الفم 
وإشعاها وتحريكها.... إلخ 

ثانياً: التدخين الفارماكولوجي: 

ا لفغن ا نمآو الااف : وهر کر اط الفنن ارا 
روحت الوک هل اغا ا لرل ل أك ر قرم اة اد 
لتكيف لذة تصاحب موقفا أو تجربة يمر بها وتتباين في هذا النوع 
كمية الدخان التي يستهلكها المدخن في المواقف المختلفة کا تختلف 
من مدخن لآخر. 

۲ التدخين التسكيني والغخرض من التدخين في هذا النوع تهدئة التوتر 
العصبي أو تخفيفه 

۳ التدخين المنبه: وهدف المدخن هنا إلى تنبيه جهازه العصبى لمساعدته 
على التفكير والتركيز في المواقف المجهدة أو اع المثابرة 
على الأعال المملة. 
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٤‏ - التدخين الاإأدماني ويدخن الشخص الذي يصنف ضمن هذا النمط 
حتى يتجنب آثار الامتناع عن التدخين المزعجة والتي تحدث عند 
وتبدأً هذه الأعراض بعد مضى "٠‏ دقيقة من آخر سيجارة دخنها. 
ه التدخحين اللا إرادى: ويشعل المدخحن في هذه الحالة السيجارة تلو 
اللآخرى دون أن يشعر با يفعل ولا ينتبه لما يفعل إلا عند عدم توفر 
السجائر ويصنف الل تون فن حيث الاستهااك أل؛ 
آ مد قل ( اٹل ھن ١‏ سات برعي 
ماک مال ( ۱۲۷ سار وسا 
ج-مدخن مفرط ( ۲٤-۱۳‏ سيجارة) 
د مدخن مفرط جدا(أکثر من < awجlرة( Brown, Kahler,)‏ 
Zvolensky, Lejuez, & Ramsey, (2001)‏ 
تزايد اهتمام علماء النفس في السنوات الأخيرة بإجراء البحوث التجريبية 
التى تعين على الكشف عن آثر التدخين على عدد من الوظائف النفسية مدف 
الكشف عن الدوافع الكامنة وراء احتفاظ الأفراد بعادة التدخين رغم ما ها 
وقداعتمدت البحوث الميدانية على تحليل البيانات التى يدل ا 
المدخنون عن أسباب تدخينهم للسجائرء والمواقف والظروف التي يرغبون 
التدخين فيها. وانعهت الدراسا ت إل أن نسبة كب رة من المدختن أقروا 
بأن من أهم دوافع تدخينهم للسجائر الرغبة في الحصول على التنبيه» وأنها 
تساعدهم على التفکیر وترکیز الانتباه. (1990 ,1ھ .٤ء‏ se[1یاR)‏ کا تشیر 
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بعض الدراسات إلى وجود آثار سلبية للتدخين سواء على وظيفة التذكر 
رالد او الد سا لدف 

في دراسة سابقة تبين أن الطلاب غير المدخنين كانوا أكثر كفاءة من 
الطلاب المدخنين في الأداء على عدد من الاختبارات المعرفية الخاصة بوظيفة 
التذكر قريب الملدى والانتباه. (عبد البر» (e\ ۸A٤‏ 

يتضح ما سبق أن تدخين السجائر طويل المدى يؤدي إلى نقص في كفاءة 
بعض الو ظائف النفسية. 

ويتبين ذلك أيضاً من دراستين أجرا*ما «أيزينرج» عامي ۸٤۱۹م»‏ 
۹٩ ٤‏ م Esen‏ حيث إن حقن الفئران بجرعات يومية من النيكوتين 
لعدة شهور أدى إلى انخفاض دال في أدائها على اختبار تعلم المتاهة الذي تم 
قياسه من خلال زمن الجرى» وعدد الأخطاء. 

ويضاف إلى ذلك دراسة مصرية أجراها «(سويف» وزملاڙه عن تعاطى 
الحشيش طويل المدى وكشفت عن وجود ارتباط سلبي بينه وبين كفاءة 
بعض الو ظائف المعرفية والنفسية الحر كية. (1986 ,.1 ام )Souif‏ 

ورغم الاختلاف الفارماكولوجي بين مكونات المادتين الحشيش 
والسجائر فهناك أوجه شبه فكلاهما من المخدرات” المؤثرة على الجهاز 
العصبي المركزي وكلاهما ينتج عنه نوع من الاعتاد *. 


(1) Short — Term Memory . 
(2) Long - Term Memory . 
(3) Drugs. 

(4) Drugs Dependence. 
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۲ .۲ النظريات المفسرة للتدخين 

يمكن تصنيف هذه النظريات إلى ما يلى: 

-١‏ نظريات ركزت على المظاهر الفسيولو جية التي تحدثها مادة التبغ على 
بعض وظائف الجسم» وهذه النظريات ركزت على العقار نفسه» 
ومن هذه النظريات نظرية الاعتاد الفسيولوجي على النيكوتين. 

۲ نظريات ركزت على حالة الإدمان» أي التأثير الفسيولوجي لحالة 
الاعتماد» وهي تنظر إلى الفروق الفسيولوجية الفردية» مثل هل هناك 
وتأثيره على الحالة المزاجية» ومن ثم تفسر لاذا كل الناس لا يدخنون 
السجاثر وليس تفس السجائر؟ ومن هذه النظريات نطرية ضط 
مستوى الإثارة» ونظرية العملية المضادة في اكتساب الدافع. 

۳ النظريات النفسية في الاستعداد واكتساب عادة التدخين» من خلال 
مفاهيم التدعيم» واستراتيجيات التعلم الإإجرائي» وأخرى ركزت 
على الجانب البيئى» مثل تأثبرات الأفراد» والأحداث الناتجة على 
سلوكهم» من خلال تعرضهم لثيرات بيئية واجتماعية. 

أ نظرية التحليل النفسي التي ركزت على الدوافع في تفسير 
السلو كب 
ب- نظرية التعلم الاجتماعي التي ركزت على مفهوم الكفاءة 
الا 
ج نظريات معرفية ركزت على توقع السلوك من خلال المعتقدات. 
Self - Efficacy.‏ )1( 
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-١‏ إطار الاعتماد الفسيولوجي على النيكوتين“ 

يفترض أصحاب هذا النموذج وجود مستقبلات عصبية معينة في الجهاز 
العصبي المركزي» تقع غالباً ني المنطقة الوسطى بمقدمة المخ» وتصبح 
هذه المستقبلات معتمدة على مادة النيكوتين» أي تقوم بإرسال إشارات 
a‏ 
هذه النظرية تعد الرغبة في التدخين نتيجة مترتبة على اشتهاء النيكوتين 
SS‏ 
مثلم| يتم الاحتفاظ بجرعة الهيروين المنتظمة بتوازن الأفيون في المستقبلات 
الأفيونية بالجهاز العصبى المركزي» وهناك نوعان من الأدلة على صحة هذا 
اللسري آر رما أع ان اا حا الي نالرت عي الن: 
وثانيه) التغيرات التي تطرآ في معدل التدخين نتيجة التدخل التجريبي. 
أ زملة أعراض الانسحاب° 

حيث يمكن إجال هذه الأعراض فيا يلي: 

الاشتياق الشديد إلى النيكوتين» والقلق» والتوتر» وضعف الانتباه» 
وانخفاض التركيز» وبعض التغبرات الفسيولوجية مثل انخفاض ضغط 
الدم» وانخفاض معدل ضربات القلب» وتناقص الأدرينالين» وبعض 
التغبرات في عملية الأيض أو التمثيل الغذائى التى تؤدي إلى زيادة الوزن أو 
E‏ 

يشر إل اتخفاض رئ الاتارة اللسافة*. 


(1) Nicotine Physiological Dependence Theory. 
(2) Central Nervous System. 

(3) Craving. 

(4) Tobacco Withdrawal Syndrome. 
(5)Cerebral Cortex . 
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هذا بالإضافة إلى ظهور عدد من التغيرات النفسية مثل اضطراب النوم» 
والقلق العام وزيادة الشهية للطعام وعصبية مفرطة» مع تقلبات في الحالة 
المزاجية» واكتئاب غىر حاد. )35 :1994 .(Brandon,‏ 

ب- التدخل التجريبي 

افترضت الدراسات التجريبية أن العلاقة بين مستويات النيكوتين 
ني الدم ومعدل التدخين علاقة سلبية» فإذا زاد مستوى النيكوتين في الدم 
عن الحد الآمثل انخفض معدل التدخين والعكس صحيح» وقد عالجت 
هذه الدراسات مستوى النيكوتين في الدم» سواء عن طريق حقن الأفراد 
بالنيكوتين» أو إعطائهم أقراصاً أو ألباناً من النيكوتين» ثم ملاحظة التغيرات 
التى طرآت على الأفرادء وقد تبين أن إعطاء جرعات فمية من النيكوتين 
كالأقراص واللبان آدى إلى انخفاض دال في معدل التدخين. (اء ۴٥۶€,‏ 
(a1., 2000: 99‏ 
۲ إطار ضبط مستوى الإثارة 

ويفترض أصحاب هذا النموذج أن المدخنين يعتمدون على مادة 
النيكوتين لتعديل مستوى الإثارة» فبرى إيكارد 13۲١‏ أن الجرعات الصغيرة 
تؤدي إلى التنبيه ورفع مستوى الإثارة» بين تؤدي الجرعات المتزايدة منه إلى 
خفض مستوى التنبيه والإثارة» فيخبر المدخنون أنهم يدخنون لخفض حدة 
الانفعالات السلبية» أو سعيا إلى التنبيه والإثارة. 

وهذا ما يراه أيزنك في أن الشخص الانبساطى الذي يتميز ساسا 
بانخفاض مستوى الأستثارة اللحائية» يتجه إلى التدخين لرفع هذاالمستوى 
إلى الحد الآمثل» على حين يتجه الشخص الانطوائي الذي يتميز ساسا 
بارتفاع مستوى الإأثارة الانفعالية إلى التدخين لخفض حدة الاإثارة الانفعالية. 
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ويضيف آيزنك أن الجرعة ا مثلى من النيكوتين تختلف من شخص إلى 
آخر» فيرى أن تأثر النيكوتين يعتمد أساسا على درجة الاستثارة في اللحاء 
ا ی ن ا ل عد ال ساره 
وعندما تكون الاستثارة اللحائية منخفضة يصبح تأثبر النيكوتين مؤدياً 
إلى زيادة مستوى الاستارة» كا يرى أن التأثير النهائي للنيكوتين لا يمكن 
تحديده إلا من خلال تفاعل العوامل التالية: شخصية المدخن» وأسلوب 
تدخينه للسيجارة» وطبيعة الموقف الذي يوجد فيه» وعن طريق هذا التفاعل 
ينتج التأثير النهائي للنيكوتين الذي يكون ني العادة مؤدياً إلى وصول مستوى 
الإثارة إلى المستوى الامثل. (181 :1973 (Eysenck,‏ 

لذلك يرى أصحاب هذا النموذج أن الدافع الرئيس لتمسك الملدخن 
بعادة التدخين واستمراره فيها هو التدعيم الإيجابي الذي يحصل» عليه وأن 
ا لمدخنين يستخدمون السيجارة كوسيلة سيكولوجية يمكن التحكم اني 
مستوى الاستثارة والاتجاه إلى الحد الأمثل» الذي يودي في نهاية الأمر إلى 
التحكم في مستوى الحالة المزاجية» وتعزيز كفاءة الأداء» ويستشهدون في 
ذلك ببعض نتائج الدراسات التجريبية التي تمت على آفراد مدخنين» وآثبتت 
صحة هذا التفسیر. (عبد البر» ۱۹۸۸م: )۳٤‏ 

من هنايرى أصحاب هذا النموذج أن التدخين ينظم مستوى 
«النيكوتين» في الدم» أي أنه مكافأة في حالة انخفاض هذا المستوى» وهذا 
يفسر ل ماذا يستمر المدخنون في عادة التدخين» ويعجزون في التوقف عنها على 
الرغم من التحاقهم ببرامج عديدة للتوقف» ك أن النيكوتين يثير مكافآات 
نوعية لمراكز الجهاز العصبي» فيغير من مستوى نشاطه» ويضعف حساسيته 
الما تاارجا بن مال رات اليه ج ب داه 
الآثار مباشرة لتعاطي النيكوتين» ولا يعني هذا أن المحافظة على مستوى 
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«النيكوتين» حدد وحيد لاستمرار التدخين» إذ تلعب محددات أخرى مثل 
التشريط دورها ني ذلك. (محمود» ۱۹۸۸م:٤۷)‏ . 
۳ نظرية العملية المضادة في اكتساب الدافع 

حیث یری سولون 5010۳0۳ أن الاحتفاظ بتعاطی النیک و تین يمكن 
این ین لال ادع الل ان جب ال ار الا لانسحاب مادة 
النيكوتين في الدم» فال جهاز العصبي للكائن الحي يسعى دائ نحو مبدأًالحفاظ 
على التوازن الداخلي» وأن أي استثارة سارة أو غير سارة (فرح» حزن) يعقبها 
داق حالة مضادة عخالفة لخحالة الاستثارة الأولى» وتتميز هذه العملية المضادة 
بأما تظهر وتختفي ببطء» ويرى أصحاب هذه النظرية أيضاً أن تكرار المنبه 
امار بدي إل زباة لدعي الغماة الصا وط رل مدا وها القدعب 
يؤدي إلى انخفاض الانفعال السار» ويؤيد هذا الاتجاه بعض الدراسات» 
ففي مسح أجراه كل من ميتيس وماك جير ونيومان سنة ۱۹۸٩‏ م» على عدد 
ها ن الاين عو الو وا انوا روا طن 
عن مشاعر من التوتر والضيق والقلق كلا امتنعوا عن السجائر» حتى بعد 
مرورهم بانفعال الضحك لفترة )٥۵(‏ دقيقة. 

کا فی اا نارن قرات من الوت کس اط 
الحالة المزاجية» فالتنافر البسيط للتوتر والتهيج العصبي أثناء الامتناع 
النيكوتيني تدفع المدخنين إلى الجحصول على مزيد من النيكوتين للعودة 
للحالة المزاجية السابقة» وتتفق هذه النظرية مع نظرية تخفيض القلق» حيث 
يرى جونز وباروت أن المدخنين يخبرون القلق بدرجة أعلى من غير المدخنين 
وأن السجائر وسيلتهم لخفض القلق ففي دراسة مسحية لوزارة الصحة 
الريطانية اشتملت على ٠٠٠۳‏ أفراد وجدت أن المدخنين أعلى بدرجة من 
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لاأيزنك. 

هذا التفسير يوضح أن انخفاض معدل النيكوتين في الدم يتحد مع 
منبهات خارجية حدثاً استجابات انفعالية تشر الرغبة الملحة في التدخين 
بمدف تنظيم هذه الانفعالات» فاستمرار التدخين ليس دالة للرغبة في تنظيم 
معدل النيكوتين في الدم أو تنظيم الاستجابات الانفعالية الناتجة عن انخفاضه 
فحسب» وإن) هو دالة لمحددات خارجية (بيئية اجتأعية) وانفعالية. وهي 
ما قرف با اليب اللعامل مم ال كلات: وشي الرم اة الى ب امه 
الأفراد في تعاملهم مع الضغوط الواقعة عليهم. 

إن الأزمة النفسية الشديدة أو الصدمات الانفعالية العنيفة أو أي 
اضطراب في علاقة الفرد مع غيره من الأفراد على مستوى المنزل أو العمل 
أو المجتمع الصغير» وغير ذلك من المشكلات أو الصعوبات التي يواجهها 
الفردفي حياته» (والتي تدفع به إلى تدخين السجائر كنتيجة من حالة 
الضيق والتوتر والقلق) تخلق لديه الوسيلة لاستيعاب الموقف والتفاعل 
معه بنجاح» فيتخذ أسلوباً لحل تلك الأزمة وفق استراتيجية نفسية خاصة 
تتناسب وشخصيته» وهذه الطرق والوسائل التي تستطيع أن تخفض التوتر 
تسمى أساليب التعامل مع الضغوط» وعند نظرية التحليل النفسي تسمى 
بالآساليب أو الحيل الدفاعية أو آليات الدفاع وهي تعد حلا توفيقيا وسطاء 
أو تسوية بين المكبوت وقوى الكبت» كا آنا أشبه ببديل تعويضي عن فشل 
الكبت ومايترتب عليه من قلق وإن هم ما يميز العمليات الدفاعية في 
منهج عملها عن أساليب التعامل كون الأولى تحدث لا شعورياًء أما الثانية 
(أساليب التعامل) تحدث شعورياً ويلجأ إليها الفرد بها يلبي نمط شخصيته 
في الرد على الموقف الضاغط أو المهدد. ٠‏ 
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إن إدراك الفرد للضغط يعد من أهم الاستجابات الصحيحة الأولى 
لدى الفرد والمباشرة التى تنبيع بتدخين السجائر» واعتبرت هذه النظرية 
آذ راقعل للك الضخظ هر إدراك الغرة لكيه التبل ف الراقف 
الضاغطة» وهو اعتقاد الفرد بقدرته في مواجهة أو تجنب تهديد ذلك الموقف» 
وهو الجانب الآهم في تفسير لماذا يبدا الفرد تدخين السجائر ؟ (,اك¡W‏ 
1. 
٤‏ - النظريات السلوكية 

تعرف النظريات السلوكية التعلم باعتباره تغيرأ ثابتاً نسبياً في السلوك 
يرجع إلى الخبرة» هذا التعريف يؤدي إلى طريقة أو مدخل نسقى أو نظامي 
لتفسير ظاهرة تدخين السجائر فالآنشطة والأحداث التي تقع متقاربة أو 
متجاورة تميل إلى الترابط وهم نظرية تعلم سلوكية في هذا القرن هي نظرية 
سكنر» وتعرف مبادئه بالاشتراط الإجرائي وتقع في مجموعتين آساسيتين: 
عملية التعلم والنتائج أو العواقب. 

وهم تطبيق تربوي لعمليات التعلم السلوكية هو أسلوب تحليل 
التعلم. وحين نقوم بتحليل التعلم» فإننا نجزئ مهمة التعلم أو السلوك إلى 
أجزائه أو مكوناته» وإلى الخطوات المتطلبة لكي نضع تنظي)] هرميا للتعلم» 
وحين يتحقق هذا يمكن القول إنه تم تفسير السلوك. 

وكذلك يعد تطبيق النتائج السلوكية من التطبيقات المهمة» وحين نقوم 
بتحلیل سلو کی ما فإننا نفحص سلو کا معينا لتحدد ما حدث قبله (السابق) 
ااك بع للا ر ارت ا ال 

وترتبط النتيجة أو العاقبة بالسلوك بطريقة من طرق أربع هي: تعزيز 
موجب وتعزيز وعقاب أو استبعاد العقاب. وعندما يتم تعزيز وتدعيم 
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الآنشطة (بالنتيجة الناجحة أو أي مكافآة أآخرى) يزداد احتمال تكرارهاعن 
عدم استمرار الأنشطة. 
توقف التعزيز» واستخدام تعزيزات دورية يستغرق وقتا طول لترسيخ 
التعلم» يكون أكثر قدرة على مقاومة الانطفاء» ويطلق على المعززات 
الصناعية كالمكافآات والعملات الرمزية حفزات خارجية والمتعلمون الذين 
يحصلون على مكافأة من الرضا واللإشباع الناتح عن إتقان نشاط يقال إن 
دافعيتهم داخلية المنشأء وكلا النوعين من إثارة الدافعية هما أثرها. 
وتعديل السلوك أو إدارة السلوك استراتيجية تنتج عن تحليل السلوك 
و هذه الاستراتيجية» يقوي الفرد علاقة معينة بين السلول والنتيجة أو 
العاقبة» وعلى سبيل المثال تقديم تعزيز موجب (نجمة ذهبية لتلميذ آتم 
وتركز هذه النظريات على مبادئ التعزيز» وتنظر إلى حاجات الفرد إلى 
ها تمثل النتائج» كا تنظر إلى الضغوط الخارجية» وبشكل عام تأخذ دوافع 
تدخين السجائر نمطين. 
١‏ -اللهفة أو التوق أو البحث في) وراء آثار العقار «مثل الذي يشرب 
الخمر یرید ان یصبح سکران». 
امروب أو نت الماع السلية السب ة او الحسمية الى يريك 
أن يتعاطى المخدر يريد أن ينسى مشكلاته أو هرب من مواجهة 
مشكلة ما 
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ويشر هذان النمطان إلى تفسبر بدء واستمرار التدخين أو تناول المواد 
ا للخدرة» فالدافع نحو الاشتهاء يفسر لاذا يبدا الفرد تعاطي السجائر» بين 
تکون دواذ فع امروب والتجنب هي الأنسب في تفسير لماذا يستمر الفرد في 
التعاطي سواء السجائر أو المواد الأخرى 

وتركز هذه النظرية على نتائج السلول أو المترتبات» فلو زاد السلوك 
ا 


تعزيز إيجاي تعزیز سل 


ويشير التعزيز الإأيجابي إلى حدوث زيادة في احتالية حدوث السلوك 
بسبب الحصول على شيء ماء فإذا استطاع المخدر أن يشعر الفرد بالشعور 
الأفضل فإن سلوك التعاطي سيدعم. 

آما التدعيم السلبي فيشبر إلى إزالة زيادة احتمالية حدوث سلوك أو 
تكراره فمثلاً تناول عقار التيلنول يزيل أعراض الصداع» فإذا تكرر وحدث 
صداع آخر فإن الفرد سيكون أكثر ميلا إلى تناول نفس العقار» وهذا يؤدي 
أل تك رار اول القار اتب ا لاع الس 

أما العقاب فيشار إليه بأن السلوك يمكن أن ينخفض بإعطاء شيء ما 
(توقيع عقاب الحبس. ...... إلخ) أو يؤخذ منه شيء ما (فقدان في وظيفة - 
فقد الامتيازات)» أخيراً من الممكن أن بختفي السلوك ببساطةء لأن النتائج 
سوف تقف» وهذا ما يسمى بالكف» فلو سبب المخدر آثارا مرغوبة فإن 
الشخص لن يكون في حاجة إلى الاستمرار فيه أوتناوله» وهذا ما بحدث عند 
تناول عقار .(LSD) (Moor & Miller, 2001) ةw gl‏ 
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ه- نظرية التعلم الاجتماعي 

وتعرف نظرية التعلم الاجتماعي”' بنا تجميع المعرفة من خلال تحليل 
المعلومات تحليلاً واعياًء ويقوم تطبيق نظرية التعلم الاجتاعي على أساس 
إنشاء مواقف للتعلم الايجابي. 

ووفقاً لباندوراتدرس سلوكيات الفرد» وتشر ح كيفية التعلم من خلال 
التجربة والملاحظة»ء ويؤكد باندورا أن الملاحظة هي المصدر الرئيس للتعلم 
ني الثقافة المعاصرة وأن الكثير من السلوك الإنساني يتم اكتسابه عن طريق 
مراقبة مايفعله الناس من سلوكيات ثم استيعاب هذا السلوك واختيار 
بعض جوانبه لتصبح جزءا من عادات الفرد» والسلوكيات التي نتعلمها هي 
نتيجة لعوامل ومعرفية مثل (سلوك تدخين السجائر) 

وقد ركزت نظرية التعلم الاجتاعي اهت اماتها في استراتيجيات تطوير 
الذات وتنميتها من خلال مفهوم الفاعلية الذاتية. 
إسهامات نظرية التعلم الاجتاعي في تفسير تدخين السحائر «مفهوم فاعلية الذات» 

بدأ مفهوم فاعلية الذات في الظهور في تراث علم النفس الاجتهاعي 
لتفسير مبادئ التعلم الاجتهاعي» ومفاهيم الدافعية الآخرى» وارتبط 
ظهوره بمفاهيم الكفاءة ومركز الضبط وتحدة مفهوم فاعلية الذات في بحث 
استكشاف منبئات سلوك تدخين السجائر. 

وکتب روبرت هوایت ۱۹۵۹م مقالاً یتناول فيه موضوع الدوافع» 
قدمها في عبارة الفاعلية الذاتية «ليصف الجوانب الدافعية للكفاءة» ورأى 
هواينت أن التسخص فد بكرن مدفرغا لفحل ما لاته يدرك أنه ذو كقاء: 


(1) Social Learning Theory. 
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في تأثير تخير هدف في البيئةء وهنا يكتسب الفرد مهارات جديدة والثقة 
في قدراته ليتفاعل بنجاح مع البيئة ويلخص الدافع الفعال"' الرضا 
الداخلي في التعامل مع الأحداث البيئية ككل وتحديدا كمشاعر الفاعلية» 
ومن هذا الوقت بدأ علماء النفس الاجتهاعيون يحاولون توضيح مفهوم 
فاعلية الذات» ويعد ألبرت باندوراهو أول من وجه الانتباه إليه» ووفقاً 
لباندورافإن نظرية التعلم الاجتاعي في تناو ها لتغير السلوك تتوسط 
العمليات المعرفية والأحداث الاجتاعية التى تحيط بالسلوك» من خلال 
رات لبط راك رن الان افا س رااان 
)۰۱۹۸۹۰۱۹۸۲ ۱۹۹۷ءم) وسيطرته كمكونات أساسية في فاعلية الذات» 
وركزت أعال باندورا على فاعلية الذات المدركة والتى حددها كمعتقدات 
ف كاتا تاره لفط وتف الفعل السب للحصرل عل افدف: 
ويتكون مفهوم فاعلية الذات من الدافع الذي يتمثل في كونه المنبى السببي 
وهو اعتقاد الفرد وثقته في إمكانية وتشكيل الفعل. 

وقد ثارت نظرية التعلم الاجتماعي لباندورا ارتباط الصحة بالسلوك 
فبرى أولبرى هه01 أن العلاقة بين المستوى المدرك لفاعلية الذات قد 
ارتبط ارتباطاً إمجابياً دالا بميل الأفراد إلى اختيار التغير في سلوك الصحة في 
امج التوقف عن التدخين» وبرامج تعديل اضطرابات الطعام. 

ويعرف باندورا مفهوم فاعلية الذات بآنه الوعي الشخصي بقدرة الفرد 
في كوه فعالاً في بط الأفال أ العائم» وهو نظي الات للسلوك من 
خلال العمليات المعرفية والانفعالية والدافعية ويورد باندورا الشكل التالي 
في تو ضيح خصائص فاعلية الذات. 


(1) Effective Motivation. 
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مفهوم فاعلية الذات 


مفهوم الذات التحكم أو الضبط العمليات المعرفية 


ويفرق باندورا بين مفهوم الذات ومفهوم فاعلية الذات» فيرى أن 
مفهوم الذات يعكس معتقدات الشخص حول ذواته وفاعليته الشخصية» 
فمفهوم الذات والأبنية المرتبطة بصورة الذات وتقدير الذات كلها تدور حول 
النظرة الإيجابية للفرد لذاته» آما مفهوم فاعلية الذات فهو يختص بحكم الفرد 
للقدرات الشخصية» وفيه بحلل الفرد كل إجراء لتأثره على إدراك الذات» 
والحكم على قدراته لآداء نشاط مرغوب» ويستنتج الأداء الناجح كخبرات 
تؤدي إلى مستوى مرتفع من الفاعلية كا يستنتج خبرات الفشل التي تؤدي 
إلى إعاقة السلوك وإدراك منخفض من فاعلية الذات. 

وتنشأ فكرة الفرد عن ذاته وتقديره ها من خلال تفاعله مع الآخرين» 
ووعيه لآحكامهم» وإدراكه هم» فالنمو الطبيعي للشخصية يقوم على التقدير 
الإيجابي للفرد من قبل الآخرين» فإذا تلقى الفرد تقديرا إيجابيا وغير مشروط 
من الأشخاص المهمين في حياته (الآب» الأم» المعلم...) على سلوكه 
فسوف تنمو لديه شخصية سوية» وينعكس ذلك على تقديره لذاته وتقدير 
المجتمع له. 

فالشروط التي تجمع الآخرين (ذوي الأهمية) ليقدروا الشخص تقديراً 
إمجابياً تندمج في بنية الذات» وفيا بعد ينبغي عليه أن يسلك وفقا هذه 
الشروط لكي يقدر ذاته بشكل إيجابي فالتقدير الذاتي غير المشروط من قبل 
الآخرين للشخص يؤدي إلى تقدير ذاتي غير مشروط وإلى تقارب بين الحاجة 


(1) Self - Concept. 
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إلى التقدير الإ جاب من قبل الآخرين» والحاجة إلى التقدير الذاق من جهة» 
وبين التقييم الناشيء من داخل هذا الشخص ككائن والمحافظة على التوافق 
النفسى من جهة أًخرى. )2001 (Swinyard et. al,‏ 

وهنايرى باندورا أن الشخص المدخن مثلاً يتوقع أن تكون لديه 
إل مشاعر عدم الضبط» وتکون عملياته المعرفية في اتجاه التقبل للإيحاء» 
والميل إلى تعميم خبرات الفشل في المواقف الاجتماعية» وخصوصاً تلك 
التي تتعرض فيها الذات لاختبارات جوهرية» وهنا يكون تدخين السجائر 
هو الملجاً للهروب من هذه الاختيارات التي يقيمها الفرد مع الآخرين حول 
ذاته. 

ك يرى أن المستوى المرتفع من فاعلية الذات يرتبط بمفهوم الذات 
الإجابي» وتقدير الذات للضبط الشخصي» وينشا عبر خبرات السيادة أو 
التمكن وتوقع إنجاز عمل معين. 

فالشخص ذو فاعلية الذات الموجبة يتوقع أن ينجح ويثابر على النشاط 
حتى تنتهي المهمة آما الشخص منخفض الفاعلية فيتوقع أن يفشل» وهو قل 
ميلا لأن بجاول أو يصر على التتحدي في المهام» وهؤلاء الأفراديكون لديم 
مفهوم ذات سالب» وتوقعات غير كاملة من ضبط الأفعال أو النتائج. 

فعملية التطوير الذاتي إذن تہدف إلى تطوير القدرات» لكي تصبح أكثر 
قدرة على تحقيق أهدافنا بكفاءة وفاعلية. وتتحدد عملية التغخير في كونها 
آنشطة تؤدي إلى جعل الواقع يختلف عن الوضع المعتاد» آما عملية التطوير 
فهي أنشطة عمدية خخططةء عمدف إلى تحسين الواقع. والقدرات هي الإمكانية 
العقلية والعضلية لأداء مهمة أو عمل ما. (1990 a1.,‏ غ (Russell,‏ 


۹ 


- نظرية توقع المنفعة“ 

VonneUu211 &( التى وضعها فون» نيومان ومورجينستين‎ 
(Morgensten, 1947 in Aarts, et al, 1998 

وهي تمثل إحدى المحاولات الأولى هذه النهاذج التي فسرت سلوك 
تدخين السجائر وطبقاً هذه النظرية فإن توقع المنفعة لاختيار فعل معين 
يتمثل في مجموعة القيم الذاتية المتعلقة بالنتائج المترتبة على هذا الاختيارء 
وكل من هذه القيم تقدر من خلال إمكانات هذاالاختيار على الوصول 
إلى هذه النتائج» وتندرج تحت هذه النظرية عدة نظريات فرعية» منها القيمة 
الوسيليةء التي طورها «روزنبرج» في ضوء النظرية الوظيفية التي ترى أن 
الاتجاهات الإيجابية تكون نتيجة قيمة الوسيلية آي كذريعة لإشباع حاجات 
الفردبينا تكون الاتجاهات السلبية نتيجة للإحباط» ويعد نموذج الفعل 
المتعقل الذي نشره فيشبين وآخرون (١۱۹۷م)‏ هم نماذج هذا المنحى لأنه 
يفسر سلول التدخين في عدد واسع من السياقات والمواقف» ويعد نموذجاً 
للتنبؤ بالنية لأداء سلوك ما لأن النية حدد مباشر للسلوك الفعلي على ساس 
أن النية محددها عاملان. 

۲ المعايبر الذاتية (إدراك الفرد للاضغوط الاجتاعية التى تدفعه إلى 
أداء أو عدم آداء السلوك, واللذان تحدد هما مجموعة من المعتقدات 
وتشمل معتقدات الفرد الشخصية ومعتقداته عن نظرة الآخرين 
وتوقعهم ههاء بالإإضافة إلى دافعية الفرد في إكال ذلك الأداء. 


(1) Subservience - Expectancy Theory . 


0 


ويمكن صياغة معادلة هذه النظرية على النحو التالي: توقع المنفعة = 
مجموع حاصل ضرب القيم الذاتية المرتبطة بنتيجة معينة × احتمالات محقيق 
النتيجة. (1998 (Aarts et a1.,‏ 
وتتنباً هذه النظرية با سوف يقابله متخذ القرار من أفعال ختلفة (على 
سبيل ال مال التدخين مقابل عدم التدخين)»ء ومن ثم فإن المراهقين المدخنين 
سوف يتخذون القرار الذي سوف يجلب هم النتائح السارة و الذي يعود 
عليهم بالمنفعة. 
وهنا يختار الفردالمراهق أحد الاختيارين» وهو التدخين أو عدم 
التدخين» ومن ثم يتحمل إمكانية حدوث خطر الموت نتيجة لقيامه 
بالتدخين» وفي الاختيار الثاني الحصول على المنفعة وهي درجته على مقياس 
الرضاء من خلال قيامه بالتدخين أو عدم التدخين» ومن ثم هناك ثلاث 
ميكانيزمات أساسية متميزة» يمكن أن تسهم ني حدوث سلوك التدخين. 
الأولى: التفضيل الذي ينعكس في شكل وظيفة نفعية للفرد. فارتفاع القيمة 
النفعية للتدخين مقارنة بمضاره المختلفة المؤدية للموت» قد تؤدي 
إلى تبنى سلول التدخين بدرجة أكر» وقد تتشكل هذه التفضيلات 
عل معلرمات خاطة عن الفدحن مل الأغقاد ق مزاياء وها 
يعطون وزناً قليلاً لحالاتم الصحية المعتلةء التي قد تدفعهم لزيد من 
احتالية التدخين. 
الثانية: لاتخاذ القرار بالتدخين (بدء التدخين) فرب| ينبع من الفروق بين 
الأفراد في تقديرهم للمنفعة الحالية. 
الثالثة: فالأفراد الذين لا يقيمون المستقبل بشكل جيد» ولديم قيمة منخفضة 
تجاه المستقبل يكونون أكثر عرضة للتدخين. 
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وهي : 
أ- حاجات معرفية: حاجات الفرد للمعلومات أي رغبة الفرد لفهم 
وعاولة التحكم في البيئة المحيطة به. 
ب - حاجات وجدانية""“ مثل: الرغبة في إشباع التذوق ال مالي وإشباع 
الحاجات العاطفية والترفيهية. 
کے حاجات # هه E‏ 
تتعلق بتعزيز مصداقية وثقة وثبات ومكانة الفرد» وهذه الحاجة تكون 
مستمدة من رعبة الفرد بالارتقاء الذاتي. 
د_-حاجات اجتماعية":تتعلق بتقوية العلاقات الاجتماعية مع الآخرين» 
وهذا يتضمن أفراد الأسرة والأصدقاء والمجتمع ككل وتكون هذه 
الحاجة مستمدة من الرغبة ف الانتاء. 
وتخفيف حدة التوتر» النفسى والرغبة بالتسلية والترفيه. 
وهناك تفسير ثالث يتمثل في احتمالية خطأ المدخنين في تقدير الخطر 
الناتج عن التدخين» فلو اعتقد المدخن أن الخطر الواقع على صحته نتيجة 
لتعرضه للتدخين أقل عا هو حقيقى» فإن دافعه للتدخين سيكون أكر» وعلى 
أي حال فإن الدليل الذي يتعلق بإدراك الغطرء يشير إلى أن الأفراد أكثر ميلاً 
نحو المبالغة ف الخطر الناتج عن اتدخjı. (Warburton,1992)‏ 
Effective Needs.‏ )1( 


(2) Personal Integrative Needs. 
(3) Social Integrative Needs . 
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۷ - النظرية التحليلية "© 

نشأت نظرية التحليل النفسي مع آراء سیجموند فرويد ۱۸٦١(‏ - 
4۹مء,م)» خلال تفسيراته للمشكلات التي قدمها أثناء علاجه لمرضاه» 
فقد بدأ في علاج السيدات النمساويات اللاتي يعانين من القلق والاكتتاب 
وختلف الأمراض الأخرى» والتي دارت حول تركيزه على حل الصراعات 
ا لجنسية كمصدر للشخصية والصحة النفسيةء وعلى الرغم من التناقضات 
والنقد الذي وجه إلى فرويد فقد كانت إسهاماته في المارسة الإكلينيكية 


مه هھ 


عميقة. 
صادرة من العقل الباطن» بحيث لا يستطيع المرء استدعاءها بسهولة» وتقوم 
آراء فرويد على مفهوم الدوافع اللاشعورية» حيث عدها حجر الزاوية في 
المنحى التحليلي» ووصف فرويد العقل الباطن بأنه شيء كامن تسكن فيه 
سياقتنا الفطرية الأساسية: 

١‏ غرائز الحياة وتشمل الطاقة الجنسية لإعادة الإنتاج. 

۲ غرائز الفناء وتشمل الميول العدوانية» ومن الواضح أن هذه 
الدوافع الأساسية في حالة نزاع مستمر» فينتج عنها دوافع أخرى 
ربم| تتصارع مع بعضها البعض أو مع توقعات المجتمع» وتشكل 
مشاعر القلق الناتجة» والذنب» والعقاب الذاق شخصباتنا المبكرة» 

وقد فسرت نظرية التحليل النفسى تدخين السجائر» من خلال دور 

الصراعات الداخلية» والدوافع اللاشعورية» وخبرات الطفولة المبكرة 


(1) Psychoanalysis Theory. 


A 


التى ربا تحدد هذا الشكل من السلوك» وهذايعنى أن من الممكن أن توجد 
راغات رد اتم لا رر تلق الابى إل الاراف خن اسا 
ونه علامة تدل على عدم نضوج الشخصية لأن طاقة المدخن الغريزية 
ملتصقة بمنطقة الفم كا بحدث في الطفل الرضيع. 

فالمدخن تاج باستمرار إلى وضع شيء في فمه لإشباع الرغبات اللذية 
الكافية فيه والتدخين من هذه الوسائل والعجيب في الأمر أن فرويد مؤسس 
مذرسة الفخلل لشي كاة مدا رها اد كان يدن ١‏ سيار ةن 
اليوم ولکنه قلع عله ننن مارة: )& Comeau, N., Stewart, S.H.,‏ 
(loba, P., 2001‏ 


فالشخص را يكوك غر مدرك هله الأسباب التي قف دان ورا 
مرها و ادر اف اا ا او عر اغات ق الت 
نتج عنها خبرات لا شعورية» تم الاحتفاظ بها في العقل الباطن فأعربت عن 
نفسها في الوقت المناسب» في صورة تدخين السجائر» أو تعاطى المواد المؤثرة 
في الحالة التفسية. ۰ 

وني ضوء ذلك يفسر أصحاب هذا الاتجاه اعتياد التدخين وفقاً لبقايا 
المرحلة الفمية من مراحل التطور النفسي الجسي» وهي أولى مراحل هذا 
النمو»ء حيث ينشا الطفل أول ما يولد وإحساسه باللذة مصدره جسمه كله 
ولكن سرعان ما يتركز بنوع خاص ني مناطق شبقية متعاقبة آوها الفم» ثم 
الشرج» ثم الأعضاء التناسلية الخارجية من بعد. 

وني المر حلة الفمية الأولى جد الطفل لذته في الرضاعة. وفي المر حلة الفمية 
الثانية جد ذاته في العض» وتؤثر المراحل النفسية الجسمية التي يمر بها الطفل على 
نفسيته» و تتر ك كل مر حلة بعض رواسبهافي شخصيته» وقد تثبت الشخصية عند 
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مرحلة» ويطلق على السم|ت النفسية المصاحبة للمرحلة الفمية لاسي إذا 
حدث ارتداد إلى تلك المرحلة اسم «الخلق» الفمي. 

وإن التدخين من الخلق الفمي» وهو دليل على حاجات عاطفية م تشبع 
من هذه المرحلة يحاول المدخن أن يشبعها بالسيجارة كبديل عن الرضاعة» 
يرى فرويد أن الرضاعة إذا كانت مشعبة للطفل فإنه ينشأ متفائلاً وإذا م تكن 
كذلك فإنه يكبر وهو يشعر بالحرمان ويميل إلى التشاؤم» والمدخن يميل إلى 
الاكتئاب ويعاني من حرمان عاطفى أصيل يؤكده باستمرار الإحباط الذي 
ا ا ان ی ا ا 
السيجارة يرضعها رضعاً بديلاً عن ثدي الأم في المرحلة الفميةء ويعض 
عليها بشفتيه وهو العض القديم المتخلف عن المرحلة الفمية الثانية والتي 
نراها أحياناً على المدخن في شكل الضغط على الأسنان ومص الشفاهء 
والضغط على السيجارة بأسنانه وتربط مدرسة التحليل النفسى بين المرحلة 
الفمية الأول وبعض الاضطرابات السلوكية والتقسية ادمان الند حن 
كمخافات هذه المرحلة. 

والعض من المرحلة الفمية ساس السلوك السادي» وهو السلوك 
العدوانى الذي يكون بالعض ولكنه يقمعه» ويجد أسهل وسائل القمع 
في التدخين» حيث يظل المدخن يعض في السيجارة» ويلوكها بين شفتيه» 
وينفث الدخان بقوة» وکأنه ینفث معه همومه» أو کأنه ينفث فيه كل طاقته 
العدوانية. (1986 ,ءاا¡W)‏ 

موجز القول أن المداخل التحليلية تؤكد أن تدخين السجائر أو تعاطى 
اأراة اقم هر غاة من علامات الاصط راب الحبق »وغم القدرة غل 
التعامل مع هذه الاضطرابات وعلى الرغم من أن الصياغات المبكرة لفرويد 
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ركزت بشدة على تفاعلات الطفل بالأم فإن فكرة الصراعات العميقة 
وا لخبرات المبكرة آدت إلى إمال ما يسمى مهارات التعامل مع الآحداث 
الضاغطة الخارجية» فالتأكيد المفغرط على النزاعات الحنسية» وهو مصدر 
انتقادات هذه النظرية» بسبب عدم وجود الدليل التجريبي وراءه» وخلف 
ما جاء بالنظرية من مفاهيم غير إجرائية (العقل الباطن» اللاشعور... إلخ)» 
ما يضع تفسبرات هذه النظرية حل شك. (115 :1990 ,0۸م .)۴a)‏ 
تعليق مقترح على الأطر النظرية 

تعد هذه الأطر شيئاً جديراً بالاهتمام» حيث اجتهدت كل نظرية ني 
تفسير ظاهرة بدء واستمرار تدخين السجائر» والسؤال الذي يطرح نفسه 
هو ما النظرية الصحيحة لتفسبر تدخين السجائر؟ وقد يكون الجواب أن 
حهيعها من الممكن أن يكون صحيحا أو جميعها غير صحيحة أو ناقصة» 
فالنظريات التفاعلية - مثل التعلم الاجتماعي-التي ت ركز على كيف يفسر 
الناس بيئاتهم» نظرت إلى السلوك الإأنساني كعملية تفاعل متبادل ومستمر 
بين العوامل البيئية والسلوكية والمعرفية» أما المدرسة السلوكية فاختلفت 
قليلاً عن باندورا في اعتبار السلوك نتيجة للمعززات الإيجابية والسلبيةه 
وهنا ينشاً الاختلاف بين التعلم الاجتماعي والسلوكية في أن الفرد لا يستطيع 
تدعيم الخبرة المباشرة أو إزالة السلوك دون التغيير في إمكاناته» حيث عد 
باندورا الإنسان كائناً مفكرأء يستطيع أن يلاحظ ويفسر ويتوقع مانوع 
النتائج التي سوف تحدث ؟ وهذا التميز مهم في تفسير لماذا يحاول الشخص 
أن يجرب تعاطى المخدرات أو السجائر على وجه الخصوص في أول مكان 
رقا ی ن و ا ایائ ر ا ان 
والغثيان عند شرب الخمور» فإن التجربة تستمر» ويعد التعلم بالملاحظة 
أو النمذجة امتدادا لنظرية التعلم الاجتهاعي وهو يعرف باكتساب المعرفة 
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أو التعرض للسلوك من خلال الناس والأحداث الآخرى دون استخدام 
خبرات الشخصة المبكرة. 
فالنمذجة إذن تأتي من خلال: 
-١‏ اكتشاف سلوكيات جديدة كانت غريبة سابقة على الفرد «مثل 
تعاطی الکو کايین»). 
۲- منع تكرار السلوك غير المرغوب أو المصحوب بمشاعر غير معتادة. 
ويتجلى دورالنمذجة ني صياغة النتائج العامة التي تحدث عندالتعاطي لأول 
مرة» فنادرا ما يستخدم الفرد المتعاطي عقاراً بمفرده» فالآب المدخن كنموذج 
يعد منبثاً للتدخين» وعلى الرغم من ذلك فإن النمذجة لا يمكن الاعتاد 
عليها كلية في استنساخ سلوك الآخرين وذلك لأسباب عديدة ؟ منها: سات 
الشخصة» والفروق الفردية ف القدرات العقلية والميول والاستعدادات. 
(Speilberger, 1986: 90)‏ 
كا آنه لايمكن الوثوق في النموذج الفسيولوجي لتفسير التدخين» 
حيث تبين الدراسات التجريبية التي آوردها ليفنثال وكليري ١۱۹۸م‏ ما يلي: 
-١‏ ارتفاع معدل انتكاس المدخنين (آو عودتمم للتدخين) فيم| بين 
ثلاثة آشهر وسنة بعد التعرض لجحلسات علاجية لمنع التدخين» على 
الرغم من عدم وجود أعراض انسحاب أو معدل « النيكوتين» في 
الدم بعد أيام قلائل من التعرض لتلك الجلسات. 
۲-اکتفاء المد خنين بتدخين سجائر لاتحتوي على «نیکو تین« آي انهم يدخنون 
لأسباب أخرى غير تنظيم معدل النيكوتين في الد لأن تدخينهم 
للسجاتر لا شيف إلبهر شيا 
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نیکوتین منخفض (تتوي على ۲۳ من النیکوتین) الذي تحتوي 
عليه السجائر العادية م يصحبه إلا زيادة لا تتجاوز ۲١‏ في عدد 
السجائر المستهلكة. 
٤‏ ر حدث تناول جرعات من «النيكوتين» عن طريق الفم انخفاضاً 
ملحوظا ني معدل استهلاك السجائر. 
١٥‏ يكشف التحليل العاملي أن الأفراد يدخنون لأسباب ختلفة» 
منها التأثبرات الانفعالية المرتبطة - شر طياً-بالتدخين» مثل المشقة 
ومن ناحية أخرى لا يمكن الاعتم|اد على التفسير التحليلي في تدخين 
السجائ ر حي ث إن آغلب تفس رات هذه النظرية انضبت عل السلوك المرضى؛ 
أضف إلى ذلك غموض مفاهيمهاء وعدم قابليتها للتحقق التجريبي» كذلك 
إهماها لدور البيئة الاجتماعية في تشكيل السلوك. 
إلا آنه على الرغم من ذلك فإن النظرة التكاملية بين هذه النظريات 
تصبح ضرورة ملحة خاصة عند دراسة ظاهرة بالغة التعقيد» تتشابك فيها 
عوامل فسيولوجية واجتاعية» ونفسية وثقافية ووراثية» ما يدعو إلى النظرة 
التكاملية في تفسير هذه الظاهرة. 
\ - a1ڙlٽ Depression‏ 


غير المرضية في الإنسان التي يغلب عليها طابع الحزن» وهناك أنواع متعددة 
من الاكتئاب قسمت حسب طول مدة الحزن وإذا ما كان الحزن قد أثر على 
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الحياة الاجتماعية وال مهنية للفرد» وإذا ما كان الحزن مصحوبا بنوبات من 
الابتهاج فضلا عن نوبات الكابةء وينتتشر عادة بين الآفراد فيصاب نحو 
٠‏ من الإناث و١١‏ من الذكور بنوبة من الكابة في حياتمم على أقل 
تقدير» وهناك نسبة تكاد تكون ثابتة في ختلف المجاميع البشرية مفادها أن ٥‏ 
٠١‏ من الإناث و ۳/ من الذكور مصابون ب) يسمى نوبة الاكتئاب الكبرى» 
وهذه نسبة عالية جدا ما مجعل نوبة الاكتئاب الكبرى من أكثر الأمراض 
التة شيوعا.(موقع ویکیبیدیا آخر زيارة ee‏ 

ويصنف الاكتقاب ضمن اضطرابات المزاج التي يصفها (- 55M‏ 
۷ با اضطرابات تتصف باختلال انفعالي حاد» مشل: الكابة الكبرى 
(الحادة) )Depression Maj or(‏ والاضطراب ٹنائی القطب (4۲ا0مB8i‏ 
.)Disorder‏ ویرد الاکتقاب في (10 - )1٤5‏ اضطرابات المزاج 
(الوجدانية) أيضا. ويصنفها إلى: اكتئاب خفيف» اكتئاب معتدل» واكتئاب 
حاد» فضلاً عن أصناف أخرى بضمنها الاضطراب الوجداني ثنائي القطب 
.(Bipolar)‏ 

وهذا يعني أن كلا التصنيفين العالميين في الطب النفسي: الأمريكي 
ومنظمة ااا (10 - 1D‏ ر 1۷- )(SM‏ يتفقان غل ان الاكتئاب 
اضطراب في المزاج M004(‏ إءلإ0ء01) الذي يعني اضطرابا نفسیاً پتصف 
بمدة طويلة من الاكتئاب المفرط, أو القنوط» ليست له علاقة في الغالب 
بالموقف الذي يعيشه الفرد. 

وهنالك ما يزيد على مسين تعريفاً للاكتئاب يتداوها الأطباء النفسيون 
وعلماء النفس. ويعتقد بيرنج (80۲18) انه ينشا من التوتر بين طموح 
الفرد النرجسي ووعي الأنا بعجزهاء ویری روبنفاین ( )Rubi1¶1۸€‏ 
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انه بمحدث من تمزق الوحدة النفسية بين الأم وطفلهاء فينتج عن ذلك 
عجز وتحرر من الوهم النرجسي يترتب عليه أن يأخذ العدوان مكانه 
فيتطور الاستعداد للإصابة بالاکتئاب (عسکر:۱۹۸۸م). آما ليتشربيج 
(e1طicerا)‏ فبرى أنه مظهر للشعور بالعجز حيال تحقيق الأهداف عندما 
تكون تبعية اليأس منسوبة إلى علل شخصية» وفي هذا السياق فان الأمل 
يكون مفهوما كوظيفة لإدراك مدى احتال حدوث النجاح في صالته بتحقيق 
ا هدف(عسکر:۱۹۸۸م). وحدده كامبل ٥11(‏ م4 ) انه:(حالة إكلينيكية 
تشمل انخفاضا في الإيقاع المزاجي ومشاعر الامتعاض المؤلمة وصعوبة 
التفكير مع وجود تأخر حركي نفسي وربم| يختفي التأخر الحركي النفسي 
للفرد» ويكون شعور الإثم مصحوبا بنقص ملحوظ في الإإحساس بالقيمة 
الذاتية وفي النشاط النفسى والح ركى والنشاط العضوي من غير أن توجد 
مشكلات عضوية حقيقية وراء هذا النقص). (الشناوي:۱۹۹۱ء). 

ونقترح له التعريف الآتي: 

«هو الحالة التي يشعر فيها الفرد بالحزن والقنوط والخم والعجز 
والياس والذنب» مصحوبة بانخفاض في النشاط النفسى والذهنى والح ر كى 
وضعف الاهتام بالأمور الشخصية افر واا الوت 
تتباين درجة حدتما من حالة الى أخرى. 

وما يزال تصنبف الاكعاب يمل إشكالية لدى المعنين بالاضطرابات 
النفسية» ويمكن تصنيفه على النحو الآتي: 
التصنيف الأول 

يقوم على شدة درجة الاكتئاب» ويكون بثلاث حالات: 


متزايد» وفقدان الاهتم|م والمتعة» مصحوب غالبا باضطرابات 
(سيكوسوماتية). ومع أن المصاب به يواجه صعوبة في استمراره 
بعمله أو التزاماته الاجتاعية» إلا أنه لا يتوقف عن الإيفاء ا. 
۲ الاكتناب المعتدل (٥ا۲ءلM0).‏ تظهر فيه أعراض الاكتتاب 
ا لخفيف مع أعراض أخرى تتمثل باضطرابات النوم والشهية. 
۳-الاكتئاب الحاد .)5٥۷6۲١(‏ وتظهر فيه أعراض الاكتئاب المعتدل 
بالذنب» ويكون الكرب شديداً مصحوباً بأفكار انتحارية. 
التصنيف الثاني 
ويقوم على أساس منشاً الاكتئاب» ويكون في حالتين: 
١-الاكتناب‏ النفسي» وتكون أسبابه نفسية خار جية معظمها ناجم 
عن فقدان: موت خض غرين هجران خسارة. ویم يفا 
بالاكتئاب الانفعال أو العصابي. 
۲-الاکتعاب الذهاني» یکون ناجماً عن استعداد وراٹي (تکوینی) ينتقل 
بواسطة جينات معينة» أو خلل حياتي (بيولوجي) أو زيادة أو 
نقصان في مستوى نشاط المرسلات العصبية» أو عدم توازن في 
التصنيف الثالث 
يقوم على ساس مصاحبة الاكتئاب لاضطراب آخر أو عدمه» ويكون 
في ثلاث تحالاٹ: 
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١۔اکتقاب‏ (خالص)ء لا یکون مصحوباً باضطراب آخر, وأبرز 
أعراضه: مزاج مكتئب» الشعور بالعجز» فقدان أو ضعف الاهتمام 
بالأمور الشخصية والاجتاعية» فقدان أو ضعف الشهية» ضعف 
الطاقة النفسية والحنسية» والعزوف عن النشاطات الخاصة بالمتعة 
والترويح عن النفس. 
٣-اكتئاب‏ مصحوب بقلق» وأبرز أعراضه: سرعة الانفعال» الشعور 
بالعجز, التركيز الضعيف. الذاكرة الضعيفة» الشعور بالتعب» 
الشعور باليأس» الأرق المبكر» الرغبة في البكاء» وتوقع الأسواً. 
ولأن أبرز أعراض القلق تتمثل في (توقع الشر» التوترء النرفزة» 
الكوابيس» التر كيز الضعيف) فإنه لا يوجد حد فاصل بين أعراض الاكتئاب 
وأعراض القلق. 
الاكتئاب ثنائي القطب: يكون مصحوباً با هوس» الذي يعني: حالة من 
ارتفاع ا مزاج ومرح غير مسيطر عليه مصحوب بالذهول والطاقة الزائدة 
ينجم عنها نشاط زائد وتدفق في الكلام» وحاجة متناقصة للنوم. 
التصنيف الرابع 
يعتمد عليه عدد من الاختصاصيين في الصحة العقلية» وفيه يميزون 
بين نوعين من الاکتئاب هما: 
الاكقاب الاكر؟ و شمن خسة أو اکر من اأغراض الاكهات مها 
الحزن وفقدان الاهتمام بالنشاطات الممتعة التي تستمر لأسبوعين في 
الأقل. 
اكتقاب عسر المزاج: ويتضمن ثلاثة أو اكثر من أعراض الاكتئاب بضمنها 
الإحساس الدائم بالقنوط واليأس ومزاج اكتئابي مستمر لاتقل 
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ویری برودي (Brodie)‏ انه اذا کان هناك مقياس للاکتئاب فانه ف 
بدایته يقع ما يعرف بالآتي: 
١‏ - الاكتئاب الأساسي: ويقترن فيه ا مزاج بشذوذ كيميائي. 
الاكتئاب الحاد. 
۳ الاكتقاب المتخفى: ويصیب ` ٤هن‏ مدمنى الخمور في الولايات 
المتحدة تحدیدا (عفیفي ٩۹۸٠ء).‏ 
اعراض الا کاب 
تعدالأعراض في الاكتئاب النفسي العصابي والذهاني واحدة تتراوح 
بين الدرجة المعتدلة والدرجة القاتلة (عفيفي» ۱۹۸۹ م)» ويتفق كل من 
(إساعیل عسکر ۱۹۸۸ م» حقي ۱۹۹١‏ م» عكاشة ۱۹۹۸م) على أن هناك 
مجموعة من الاعراض يمكن تصنيفها على النحو التالي: 
أولا: الأغراض الحسمة 
تنتتاب المصاب بالاكتئاب حالات يمكن عدها أعراضا جسمية مثل: 
الانقباض في الصدر والشعور بالضيق» فقدان الشهية ورفض الطعام لشعور 
المريض بعدم استحقاقه له أو لرغبته في الموت» نقصان الوزن والإمساك 
والتعب لأقل مجهود, آلام في الجسم لاسي في الظهر» ضعف النشاط 
العام» التأخر النفسي الحركي والبطء والرتابة الحركية» وتأخر زمن الرجع» 
توهم المرض والانشغال على الصحة واضطراب النوم» واضطراب الدورة 
الشهرية للنساءء والكابة على المظهر الخارجى. 
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ثانيا: اللأعراض النفسية 


ما الأعراض النفسية التى تظهر على المصاب بالاكتئاب فهى: البؤس 
واليأس» والأسى وهبوط الروح المعنوية والحزن الذي لا يتناسب مع سببه» 
وانحراف المزاج وتقلبه وعدم القدرة على ضبط النفس» وضعف الثقة في 
والأرق» وفتور الانفعال» والانطواء والانسحاب والوحدة والانعزال» 
والسكون والصمت» والشرود حتى الذهول» والتشاؤم وخيبة الآمل 
والنظرة السوداء للحياة والأفكار السوداء» والاعتقاد بآنه لا آمل في 
الشفاءء والانخراط ف البكاء أحياناء والتبرم بأوضاع الحياة وعدم القدرة 
عل الاستمتاع بمباهجهاء واللامبالاة والنقص ا الميول والاهتامات 
وصعوبة التركيز والتردد» وبطء وقلة الكلام وانخفاض الصوت» والشعور 
أحياناء واهلارس» وضلالات عدمية. 
ثالثاً: الأعراض العامة 


أما الأعراض العامة وأهمها نقص الإنتاج وعدم التمتع بالحياة وسوء 
التوافق الاجتهاعي» وعلى الرغم من اخحتلاف المفاهيم والاتجاهات النظرية 
المتعددة التي قامت بفحص الاكتعاب إلا نها تتفق على أن هناك علامات 
وأعراضا شائعة للاكتئاب» ويتم التشخيص الاكلينيكي وفقا لوجود بعضها 
وبصفة خاصة حالة ا لحزن العميق والتعاسة البادية التي لا تتفق مع أحوال 
حياة المریض.( السید:۱۹۹۳م). 
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۳-علاج الاكتئاب 

في النوع الشائع من الاكتماب» على المعالج أنيضع في مقدمة أهدافه 
تصحيح الإدراكات غير الصحيحة أو المشوهة التي تسيطر على تفكير 
المكتئب. وتصنف الى ثلاثة: 

١-آفكار‏ سلبية بخصوص الذات والاّخرين. 

1 توقعات سلبية ببخصوص ما سوف بحدث. 

۳ تشوهات معرفية من قبيل: استنتاجات اعتباطية» التركيز على 

تفاصيل غير مهمة. 

إن الاكتقاب يعنى «شلل الإرادة» وبإمكان الاستشاري النفسى أن 
يساعد المكتئب على تحرير نفسه بالعلاج المناسب والإرشاد النفسي السائد 
ولیس بالدواء وحده. 

وتفيد الأدبيات الحديثة بوجود ثلاثة أصناف من الأدوية شائعة 
اللاستعال في علاج الاكتئاب هي: 

المركبات الحلقية الثلاثيةء ومثبطات اكسيداز الأمينات الأحاديةء 
ومثبطات السيروتونين. وكلها ها تأثير جيد في علاج الاكتئاب. ولكن لكل 
منهاتآثيرات جانبية (خطورة في زيادة الجرعة» التفاعل مع بعض الأدوية 
والطعام...). غير أن مثبطات السيروتونين اقلها خطورة. ويعد الليثيوم 
مفيدافي علاج الاكتماب الثنائي القطب بشكل خاص. غير انه يجحتاج الى 
رعاية ومراقبة مستمرة. وقد تستخدم الرجات أو الصدمات الكهربائية في 
حالات الاكتئاب الحاد التي لا تستجيب للعلاج الدوائي. 
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Tension القلق‎ ٤ 


والقلق هو حالة انفعالية نفسية يتداخل فيها ا لخوف ومشاعر الرهبة 
القلق من المشاعر الطبيعية العامة التى يمر با كل إنسان ويمكن القول إن 
هناك قلقاً طبيعياً وقلقاً مرضياً. 

يعرف القلتق بآنه خبرة عنيفة من الخوف والتوجس يدركها الفرد كشيء 

ويشير القلق إلى حالة نفسية تحدث حين يشعر الفرد بو جود خطر يتهدده 
وهو ينطوي على توتر انفعالي يصحب اضطرابات فيزيولو جية ختلفة. 

ويرى فرويد أن القلق رد فعل لحالة خطرء وتذكر كارن هورني في 
تعريف القلق بشكله العام أنه شعور استجابة انفعالية لخطر يكون موجهاً 
إلى المكونات الأساسية للشخصية.(الرفاعي »۲۰۰۳م ص۱۹۹). 

ويعرف القلق أيضا بآنه شعور من التوجس والخوف أو التوتر 
الذي يرتبط بشيء أو يكون عاما لا يرتبط بشيء معين فالفرد القلق يحمل 
آنکار ا ع ا حر ل غا لا يروا رهاو عاد اتون غا 
من الأعراض»اضطرابات قلب سريعة»ضيق تنفس»أرق» صعوبة في 
الترکیز»‌شعور بالتعب (.(عسکر »۰ ۲۰۰م ص‌۹١۱).‏ 

والقلق هو حالة نفسية غير مريحة تتعلق بتوقع حدوث الشر وتبدو في 
حالة من الخوف والاضطراب لا بستطيع الفرد أن يتخلص منها ويصحبها 
حلا لمشكلته ورغم أن القلق ينشأً عن الخوف والانشغال إلا أنه يمكن تمييزه 
عنه في جوانب كثيرة فهو أكثر غموضا من الخوف فهو لا ينشا من موقف 
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قائم دائ وإنم| من موقف منتظر حدوثه أو متوهم.(عبد المعطي» قناوي» 
۰۰م ص١٤۲).‏ 

ويعد القلق حالة انفعالية تنشا من الخوف من المجهول أو الخوف من 
شيء لا يستدعي الخوف أو الخوف من أن شيئاً سيئاً بجحدث لنا دون معرفة هذا 
الشىء وقد لا يكون له وجود صلا فهو مركب من انفعالات مثبرة تختلف 
ا ب غضباً عابرا أو نوعاً من الخوف الذي يبعث الأسى والحزن ني 
النفس.(الزعبي» ۲۰۰۸م» ص۹١۲)‏ 

بالإضافة إلى أن القلق شعور بالضيق مع إحساس بخطر التهديد من 
موضوع أو حادث بخلاف الخوف الذي يشعر فيه الإنسان بالضيق بسبب 
خطر معروف.(حمدان»۲ ۲۰۰م» ص‌۲۷). 

هذا ويجب أن نعلم أن القلق الشديد يمكن أن يعوقنا عن العمل» 
بالمقابل فإن القلق الخفيف يمكن أن يكون في الواقع مفيدا إذ إنه يؤدي إلى 
فعل سريع في جا ة التهديد ويساعدذنا على أن نكون متيقظين في المواقف 
الصعبة ولعل هم شيء جب أن نفهمه عن القلق آنه مر عادي بالنسبة لنا 
جیعاً وأننا یمکن أن نشعر به من وقت لآخر.(مارکس» ۱۹۹۸م» ۲۳۷). 

وأن ظاهرة القلق بحد ذاتها ليست ظاهرة مرضية أو شاذة في حدها 
الطبيعي ولكن من الضروري أن نعرف كيف نتعامل معه ونوظفه بالاتجاه 
لمر و الا كان ساسا للأضط رابات الق والامراض السدية والفسة. 
(بلان ۲۰۰٥»‏ م»ص۱۸۲). 

على أن هناك أشكالاً عدة للقلق منها القلق الموضوعيء»القلق 
العصابي»القلق الهمستيري»القلق الاجتاعى»والقلق الخاص بالامتحان وما 
وما فا دا ادرا هی اقل اغا ١‏ اة الل ن رت 
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بأنه نموذج للانفعال غير الملائم»الذي يعطل إمكانات الفرد ويصيبه بالتوتر 
وعدم الاستقرار بشكل لايترك له طاقة لمواجهة المواقف الصعبة أوالتفكير 
في حلها بصورة مناسبة. (الشیخ» العاسمي» ۲۰۰۲ م۰ ص‌٦۱۹١).‏ 
٥‏ أعراض القلق 

إن الشخص الذي يعاني من القلق ربا يظهر عليه كثير من الأعراض 
ا لجسدية أو العاطفية والتى تشمل: 


۲ العصبية. 

عدم القدرة على النوم. 

٤‏ -فقدان القدرة «ما في حيل» أو الطاقة. 
٥‏ صعوبة ني التركيز. 

٦‏ -رجفان البدين. 

۷-تسرع بضربات القلب. 

۸ال صدري . 

۹-آلام في المعدة أو اسهال. 

١-ام‏ عضلي أو توتر عضلي. 
١-الخوف.‏ 
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الفصل الثالث 


الدراسات والبحوث السابقة 


a‏ الدراسات والبحوث السابقة 
بمسح للدوريات الأجنبية. وكذلك رسائل الماجستير والدكتوراه وقد أسفر 
ذلك عن عدد من الدراسات التي تناولت متغيرات هذه الدراسة لذا سيقوم 
الباحث باستعراض أهم هذه الدراسات ومناقشتها با يفيد التعرف على 
مشكلة هذه الدراسة وإجراءات حلها. 
وعلى ذلك يمكن تقسيم هذه الدراسات إلى ما يلي: 
(النيكوتان): 


-دراسات تناولت متغرات شخصية المدخن. 


۳ الكراسات التي تناوالت العلاج النفسي الجمعي 
في عاج التدخين (النيكوتين) 

(Schumann. et al) وي دراسة سیشومان وآخرین ۲م‎ ١ 

الى آجريت عل عينة قرامها 0 ۷۸) فردا من الراشدين ادن 
الألان الراغين 6 ل الإقك عة الرخن ترارجت أعار هم بن ۱۸د 
٤‏ عاماًء قد كشفت النتائج أن ۷, /.٥‏ نجحوا في الإقلاع تماماً عن التدخين 
بعد مضي ٦‏ شهور من الزمن على حين م يتمكن بقية آفراد العينة من الإقلاع 
التام عن التدخين على الرغم من أنهم خفضوا حجم استهلاك السجائر. 
۲- دراسة: حمد: (۱۹۹۷م) 

التى أجريت على عينة قوامها )٠١(‏ طالبات مدخنات متطوعات 
من الفرقة الرابعة كلية الحقوق بجامعة القاهرة بهدف اختبار مدى فاعلية 
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أسلوب التشريط التنفيري المعرفي في إطفاء عادة التدخين لدى طالبات 
الجامعة. 

وقد كشفت نتائج الدراسة عن فعالية برنامج التشريط التنفيري 
امعروض في إبطال عادة التدخين لدى آفراد العينة بنسبة إقلاع ٩١‏ عند 
نهاية المعالجة بأربعة عشر يوماء ۸ , ۷۷ بعد مرور شهر في مقابل /.٠٠١‏ 
بعد مرور عام من المتابعة. 
۳ دراسة الصبوة )2002 (Al - Sabwah.‏ 

التي أجريت بهدف التنبؤ بالتوقف عن التدخين لدى )۸١(‏ فردأمن 
المدخنين المصريين لأطول مدة ممكنة. كان الباحث قد طلب من هو لاء 
ا لمدخنين» كل منهم على حدة» أن يجيبوا على أسئلة استخبار التوقف عن 
التدخين» وهو الاستخبار الذي أعده الباحث ويعكس هذا الاستخبار 
اللكونات الأساسية لنظرية الفعل أو السلول التخطيطى» والحاسبة المدركة 
للخطر المتوقع» ونوايا التوقف عن التدخين» وحاولات التوقف الفعليء 
والتوقف الدائم بعد حاولات التوقف المتقطعة (الانتكاسات). 

كشفت نتائج الانحدار المتدرج وتحليل الانحدار اللوجستيكي» أن 
متغبر القصد أو نوايا التوقف عن التدخين يعد أول المتغبرات المنبئة بالقدرة 
على التحكم في فعل التدخين» وإدراك الأخطار المتوقعة. 

وبعد ستة شهور من المتابعة تبين أن القيام بمحاولة للتوقف عن التدخين 
يعد متغيرا منبئاً وبعدد حاو لات التوقف السابقة» بينما تنبا متغير طول حاولة 
التوقف بأطول مدة يمكن أن يتوقف فيها المدخن عن التدخين ولكن ببطء. 
وقد أوصت النتائج أن تركز عمليات تعديل سلول التدخين على رفع دافعية 
المدخن للتوقف واستثارة عمليات إدراك الأخطار الناحمة عن التدخين. 
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۳ .دراسات اهتمت بالعلاقة بين أبعاد وسات 
الشخصية وتدخين السجائر 
١‏ دراسة لسبيلر جر وجاكوبس )1982 (Spielberger & Jacobs.‏ 


وني دراسة لسبيلير جر وجاكوبس 1982 Spilberger and Jacobs‏ 
دف فحص العلاقة بين أبعاد وسات الشخصية وبدء واكتساب عادة 
ال دن تكرت الح من (۹54) طالا جامعیا (۳ ۲ ]نات ٣٣١‏ من 
الذكور) ممن يدرسون بقسم علم النفس بجامعة فلوريدا بمتوسط عمري 
۹ سنه وتکونت الادوات من : 

-مقياس أيزنك للشخصية (1975 .)٤۲Q‏ 

وبينت النتائج ما بلي: آ- سات الشخصية وبدء التدخين. 

كانت متو سطات در جات المدخنين أعلى في الانبساطية العصابية © 
والذهانية " والكذب “ وأقل بدلالة للجنس في مقاييس العصابية والذهانية 
والكذب» وذلك لصالح الإإناث» فا ا الذهانية کائنت ف صالح الذكور» 
وكانت درجات المدخنات الإناث أعلى بدلالة في الذهانية والانبساطية 
من غير المدخنات وأقل بدلالة في مقياس الكذب» بينا كانت درجات 
الذكور المدخحنين أقل بدلالة في الكذب من درجات غير المدخنين» وكانت 

(1) Extraversion. 
(2) )Ncuroticism. 


(3) Psychoticism. 
(4) Lie Scale . 
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درجات الإناث أعلى من الذكور في سمة القلق» والمدخنات الإناث أعلى من 
غير المدخنات في سمة القلق» وكذلك حالة القلق» بينما كان الذكور المدخنون 
قل في درجات القلق. 

م توجد فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين الذكور والإناث» ولكن 
وجد تأثر للجنس على مقياس العصابية والذهانية» وكانت درجات الإناث 
الأعلى في العصابية والذهانية من الذكور. 

وكان المدخنون في المناسبات أقل بدلالة من المدخنين الحاليين والمعتمدين 
في العصابية» بينم كانت المدخنات الإإناث الحاليات أعلى في درجات القلق من 
الذكور» وكان المدخنون الحاليون أقل من المدخنين في المناسبات» والاعتادين 
في درجات القلق عند جميع مستويات الدلالة ٠١(‏ ,0 و*). 

۲- دراسة عبد البر )1۹۸۸م( 
وني دراسة هند عبد البر تناولت بعض المتغبرات النفسية الاجتاعية 
المرتبطة بتدخين السجائر بين طلاب الثانوي العام (٤۹۸م)ء‏ وذلك 
على عينة بلخت ۳۸١‏ طالبا بالصف الثالث الثانوي انقسمت إلى مدخنين» 
وعددهم (۱۱۷)» وغیر مدخنین وعددهم (۲۹۸) تکونت الآدوات من: 
١‏ استخبار سلوك التدخين من إعداد الباحثة كأداة رئيسة لجمع 
البيانات الخاصة بسلول تدخين السجائر» وبعض المتغبرات 
الديمجرافية والنفسية والاجتأعية. 

۲ مقياس الاتجاه نحو تدخين السجائر يتعلق بالمتاعب النفسية التي 
يعاني منها المدخن في حالة امتناعه عن التدخين» ورأي الدين في 
التدخين. 


۹٤ 


۳ مقياس سات الشخصية واشتمل على : 
أ استخبار أيز ئك للك خصة: 
العام» ویتکون من ۲٤‏ بندا. 
ج- مقياس القلق الصريح لتايلور: وأظهرت النتائج ما يلي: 
-وجود تشابه بين المجموعتين (مدخنين وغير مدخنين) في 
معظم المتغيرات الديمجرافية» مثل الإقامة مع الأسرة 
ومستوى تعليم الوالدين» ووجودالآب مع الام على قيد 
ا لحياةء وحجم الأسرة إلا أن هناك فروقاً دالة إحصائياً بينه) 
في بعض المتخيرات الأخرى: كالمستوى الاقتصادي للأسرة 
الذي تم تحديده على ساس مهنة الأب في اتجاه غير المدخنين» 
وهو دال عند ٠, ٠١‏ وكذلك اختلاف المدخنين عن غير 
اللدخنين في تكرار تغيب الأب عن المنزل» والفرق دال عند 
مستوى ٠ , ٠١١‏ في اتجاه المدخنين»ء وكذلك ارتفاع متوسط 
العمر في مجموعة المدخنين عنه عند غير المدخنين. 
-وجود فروق دالة بين المدخنين وغير المدخنين» بأنهم أقل 
دافعية فيا يتصل بالتحصيل والتفوق الدراسى حيث كانت 
قيمة ت دالة عند مستوى ٠ , ٠*١‏ في نسبة النجاح في الشهادة 
اللإعدادية في تجاه غير المدخنين» وكذلك في الصف الثالث 
الثانوي في اتجاه غير المدخنين عند مستوى ٠,٠١١‏ . 


Q0 


في اتجاه غير المدخنين في أن معاملة آبائهم وآمهاتهم تتسم 
بالاعتدال» وكان الفرق دالا عندمستوى ٠, ٠*١‏ في اتجاه 
المدخنين في تساهل الام. 

- يتميز المدخنون المراهقون عن غير المدخنين بتوافر ناذج من 
المدخنين» سواء داخل نطاق الأسرة المحدود» أو بين أقارب 
الأسرة» وكلك ف جى طط الأصدقاء حیث كانت الثيبة 
الحرجة دالة عند مستويات ٠١١٠٠*, ٠١١‏ ره 

داخل المدرسة» حيث تبين نمم ا على النظام 
والتقاليد داخل المدرسة وأكثر تسربا وتغيبا بدلالة 
فى 9 

- يتميز المدخنون المراهقون عن غير المدخنين بتبني ججموعة من 
الاتجاهات والآراء والمعتقدات التى تشر إلى الاتجاه المؤيد 
لتدخين السجائر»وتمثلبصورةماعوامل مساعدةعلى التعرض 
هذه الخبرة» والاستمرار فيها بعد ذلك وذلك بدلالة عند 
ê‏ وی ۹*1 

من الشات الرئيسة للشخصة کالانبساط› والعصابية» 
والذهانية» بدرجة دالة عند مستوى ٠, ٠*١‏ والتى بحتوي 
كل منها على مجموعة من الخصال المرتبطة ببعضها البعض» ما 
يشير إلى أن هؤلاء المدخنين يتميزون من جانب بالاجتماعية» 


۹٦ 


أو الميل إلى غخالطة الآخرين» والاندفاعيةء واللامبالاةء والميل 
إلى النشاط الحركي» ومن جانب آخر بقدر عال من التوتر 
بالميل إلى العدوانية» والعجز عن التعاطف مع الآخرين» 
والتمركز حول الذات» بالإضافة إلى كونهم أكثر اجتراء على 
تحدي المعايير الاجتماعية السائدة» أو أقل اهتاما با يمكن 
الرفض. (عبد البر» ۱۹۸۸ م). 
۳ دراسة عبد الخالق (۱۹۹۰٠م)‏ 
وني دراسة أجراها أحمد عبد الخالق بجامعة الكويت فحصت علاقة نمط 
السلوك «أ» ببعض الحوانب الاجتاعية والنفسية وتدخين السجائر وذلك 
على عينة مكونة من ۲٠١‏ من طلاب الجامعة من الجنسين» وقد طبق المقياس 
العربي لنمط السلوك «أ» مع عشرين متغيراً أو مقياساً عليهم. 
وأسفرت الدراسة عن ارتباط غير دال بين نمط السلوك «أ» وكل 
من: العمر» وا لجنس وبرج المولد» وحجم الأسرةء وترتيب المولد» وعدد 
الاأضدقاي والمعدل الدراسى» وعلدد ساعات النوم ليلا والتدخين» وتقدیر 
الصحة الجسمية. والتشاؤم والقلق حيث كانت هذه الارتباطات غير دالة عند 
أي مستوى من مستويات الدلالة الإحصائيةء في حين كان الارتباط جوهرياً 
بين نمط السلوك «أ» وكل من: تقدير الفرد لصحته النفسية ٠ , ٩۸‏ دالة عند 
مستوی ٩*٩‏ , ۰ ودرجة سعادته - ٥٤١‏ , *» دالة عند مستوی ٥, ٩ ١‏ وتدینه 
,٥‏ *» دالة عند مستویى ٩‏ , * والتفاؤل - ٠ , ٥٥٤‏ دالة عند مستوى 
٠, ٠‏ ومصدر الضبط الداخلي ٠ , ٠۲٤١١‏ دالة عند مستوى ٠, ٠١‏ والدافع 
للإنجاز (- ۲۲۱ , ۰) دالة عند مستوی ۰۵ ,۰ (عبد الخالق» ۱۹۹۰ء). 


۹۷ 


٤‏ - دراسة عبد الله خليفة (۱۹۹۲م) 

وني دراسة لمعتز سيد عبد الله و عبد اللطيف خليفة (۱۹۹۳م) هدفت 
إلى بحث المعتقدات حول تدخين السجائر واقترانها بم ركز التحكم والقلق» 
عمري قدره ۲۸,۸ اها 

وتکونت الأدوات من: 

-١‏ مقياس المعتقدات حول تدخين السجائر: أسباب بدء التدخين» 
دوافع الاستمرار في التدخين» وانتشار التدخين» وسات شخصة 
الملدخن» وتأثير التدخين على العلاقات الاجتماعية للمدخن» وقد 
قام الباحثان بيحساب ثبات الإعادة للمقياس فبلغ AA!‏ 4 
تم حساب النسب المئوية للاتفاق بين إجابات المبحوثين على كل 
بنذ من بثو د ا لياس بضصورة مستقلة؛ وتراو حت هله النسب ما بين 
١-8٦‏ ما بالسة لصدق الفياش فف د أعتةد الاعان عل 
الصدق العاملي حيث كشف التحليل العاملي الذي أجراه الباحثان 
أنه ينتظم تحت مجموعة من العوامل النوعية المستقلة التي تدعم 
الافتراض النظري. 

۲ مقياس مركز التحكم في التدعيم: أعده راوترء بناء على نظريته في 
التعلم الاجتاعي. 

۳ مقياس تيلور للقلق الصريح: وفقاً لوصف كاميرون لاستجابة 
القلق المزمن. 


۹۸ 


وامقرت الدراسة عن النتائج التالية: 

أ توجد فروق دالة إحصائياً بين الأفراد ذوي التحكم الداخلي 
والتحكم الخارجي ني المعتقدات الخاصة بأسباب البدء في التدخين 
وهناك شبه اتفاق بين المجموعتين في الاعتقاد في أن مواجهة 
الشخص لبعض المشكلات والأزمات تؤدي إلى تدخين السجائر. 

ب -علاقة المعتقدات حول دوافع الاستمرار في تدخين السجائر 
بمركز التحكم في التدعيم لدى المدخنين: وجد هناك فرق دال عند 
مستوى ٠, ٠١‏ بين ذوي التحكم الداخلي الخارجي في الاعتقاد 
في آنه من الصعب على المدخن أن يخير نوع السجائر ؛ حيث آقر 
بذلك 1١ , ٤‏ من ذوي التحکم الداخلي» مقابل ۳١, ٩‏ من ذوي 
التحكم الخارجي. 

ج-الفروق بين ذوي التحكم الداخلي والخارجي في المعتقدات حول 
التتائح المترتبة على التدخين. وجد أن هناك فرقادالأعنده٠ ٠,‏ 
بين المجموعتين» في الاعتقاد بآنه ليس للتدخين آثار سلبية» والفرق 
في اتجاه ذوي التحكم الخارجي. 

د-الفروق بين ذوي التحكم الداخلي والخارجي ني المعتقدات حول 
انتشار التدخین: حیث تبین وجود فرق دال عند مستوی ٩۵‏ , * بين 
اللجموعتين» في تجاه ذوي التحكم الخارجي في رفضهم للاعتقاد 
بان الوقن دراسيا أقل تدغينا. 

ه-الفروق بين ذوي التحكم الداخلي والخارجي في المعتقدات حول 
سات شخصية المدخن» حيث ل يتبين آي فروق دالة بين المجموعتين 
في معتقداتهم حول سات شخصية المدخن. 


۹۹ 


علاقة المعتقدات حول تدخين السجائر والقلق: 

أ- هناك فروق دالة بين منخفضي القلق ومرتفعي القلق في اثنين من 
المعتقدات حول أسباب البدء في التدخين هما: وجود بعض الأزمات 
والمشكلات الضاغطة» والتعرض للأزمات النفسية والفرق بين 
اتجاه مرتفعى القلق» وهناك فرق دال عند مستوى ۱ ۹و ان 
الملجموعتين في بعض المعتقدات حول الاستمرار في التدخين في 
الاعتقاد بأن قلة التدخين تسبب الصداع والتدخين يجعل الشخص 
مقبولا من الآخرين والفرق في اتجاه مرتفع القلق وفي الاعتقاد 
بأن من دوافع الاستمرار هو إعجاب الفتيات بالشخص المدخن» 
واتفقت المجموعتان كذلك على رفض بعض المعتقدات بأن 
التدخين بحسن العلاقات الاجتاعية بين الأصدقاء والاأقران. 

ب هناك بعض الفروق الدالة إحصائياً بين المجموعتين في معتقداتمم 
حول النتائج المترتبة على التدخين» مثل التدخين يساعد على التركيز 
والتحصيل» والتدخين يحسن الشهية والفرق بينه) في اتجاه مرتفعي 
الق 

ج هناك فروق دالة بين المجموعتين في انتشار عادة التدخين بين 
الشبابعنك مستوى ١ة‏ في أن المفرقين دراسيا أفل تدخينا من 
الطلاب الآخرين. 

د هناك فروق دالة بين المجموعتين في الاعتقاد بأن المدخن شخص 
مدخن في اتجاه مرتفعي القلق» والفرق دال عند مستوى ٠ , ٠۵‏ 

قرو جد قروق وال [جصاتا عه مر ى 6 : و في اتجاه مرتفعى 


القلق عل آن التدحين جعل الشخص مقبولا من الآخرین» كا 


٠۰ 


للآخرين» وكذلك قانون عقاب المدخنين في الأماكن العامة لا 
أهمية له» ون التدخين حرام شرعاً. (عبد اللهء خليفة» ۱۹۹۳م: ۷١‏ 
(\o -_‏ 

)Weston, 1993) دراسة ويستون‎ ٥ 


وني دراسة ويستون (1993 ,١0ء6‏ ۷) تناول الخصال الشخصية 
التي تميز المراهقين المدخنين وغير المدخنين وأسرهم» وذلك على عينة من 
طلاب المدارس الثانوية المدخنين بلغ عددهم )٥١١(‏ من الذكور والإناث 
وتراوحت أعمارهم من ۱۸-١۲‏ عامافي مدن بوكس هيل وبروفيك 
باسترالیاء وکانت سه تارك الدرسة ١١‏ وكائت تة هر لاء اراهن 
۸ لکت ف ااا چ ١‏ من الإناث قد آخبروا آم 
يدخنون خمسة سجائر کل یوم» وکان 1.۲۳ من الذكور»ء ۱۳ من الإناث 
يدخنون آکثر من ٠١‏ سيجارة کل یوم» ومن ۷-٦‏ یدخنون أكثر من ۲١‏ 
سيجارة يوميا. 

واشتملت الآدوات على استارة لجمع البيانات الاجتماعية 
والديمجرافية» ومقياس تقدير الذات لويستون وميلفارد (214 107ئ6 
NM 14‏ والدر جة المنخفضة تشير إلى التقدير غير الإيجابي للذات وعدم 
الثقة بالنفس» وقد تم استخدام تحليل الانحدار المتعدد لإنشاء نموذج بسيط 
للتنبؤ بتدخين السجائر لدى المراهقين» تكون هذا النموذج من: 

اغ الاھ 

ب مان اة 

ج تکرار الخلافات بين الوالدين. 


۰۱ 


د تقدير الذات. 

ه - هل يعيش الوالدان معا آم أحدهما مع المراهق أم لا ؟ 

و تدخين الأب أو الام. 

ح - هل الأب لديه وظيفة ثابتة. 

ط - هل الأب أو الابن يتحدث لغة أخرى غير اللإنجليزية بالمنزل. 

وبنت النتائج أن: 

العم ر كان متيعا دالا قد ين السجائر عند المراهقين من الحشسين (معامل 
بيتا دال )٠ , ٠١‏ حيث كان الارتفاع في العمر منبئاً بالاستمرار في التدخين. 

وبالنسبة للذكور كان المنبى الأقوي هو عدم وجود وظيفة للأب» ومن 
ثم فالمراهقون ممن كان آباؤهم من مستويات تعليمية منخفضة كانوا آميل 
إلى التدخين» كا تنبا انخفاض تقدير الذات بالتدخين» ظهر ذلك بوضوح 
لدى عينة الإإناث حيث كانت بيتا دالة عند ٠*١‏ , * بين)| عند الذكور كانت 


0 QQ 
0و‎ 


كا كانت متغيرات: الخلافات مع الوالدين» تحدث اللغة غير الإنجليزية 
بالمنزل» وجود آباء مدخنين دالة في التنبؤ بالتدخين عنداللإناث وغير دالة 
عند الذكور. 
٦‏ - دراسة انحست وكلايتون )1998 (Angest & Clayton,‏ 

في دراسة استطلاعية لکل من إنجست وکلایتون & أیعA۸‏ 
8 ,ayt0اC1)‏ العلاقة يبن الشخصية والتدخين والانتحار وبدأً الببحث 
في عام ١۱۹۷م‏ مع الذكور الذين ولدوافي عام ٠۹١١‏ م» بمنطقة كانتون 


1۰۲ 


بسو يسر اء وانقس مت العة الأصلية وعددها(١١١‏ 0)1 إل مر ين وفق 
أعارهم» ثم آجريت المتابعة كل ثلاث سنوات وكان آخرها سنة ۱۹۹۸م 
وکان عدد الأفراد الذین توفوامن عام ۱۹۹۸-۱۹۰۰ م (۷۷) فرداوتم 
تحديد سبب الوفاة من المكتب الفيدرالي التابح مهم» وكذلك أمكن جمع 
بيانات التشخيص من العيادات النفسية والطبية وسجلات المستشفي 
بمنطقة كانتون حتى عام ١۱۹۸م‏ وأمدت إدارات المستشفيات التابع 
ها آفراد الببحث بالسجلات والتقارير التى أفادت الباحثن عن أفراد 
الببحث حتى عام ۱۹۸۸ م» واستبعد الباحثان الأفراد الذين ‏ يحصلوا 
على بياناتم كاملة ولم يتم تحديد سبب الوفاة» وقد تم الاختبار المبدئي في 
۲ م بکانتون بسویسرا. 
الأدوات 
في عمر ٠۹‏ سنة انقسم الاستبيان إلى عدة أجزاء: 
١‏ البيانات الديمجرافية الاجتاعية. 
- تعاطي الخمور والسجائر والمخدرات والعقاقير الطبية. 
۳ قائمة الشخصة لفربیرج ۴b‏ الذي اشتمل على : 
أ العصابية. 
ب العدوانية. 
ج الاکتئاب. 


کب الإإثارة. 


1۹۳ 


ه - الاجتاعية. 
و المرونة وسهولة التكيف. 
ز - السيطرة. 
خب لكف 
ط - الصراحة أو الوضوح. 
مقياس العدوانية» ويتكون من العدوان المستمر» والعدوان التفاعلى» 
والعدوان الحسمى» بين| اشتمل مقياس الاإأثارة حتى مركز الضبط 
والاستجابة اللفظية. 
٤‏ هقاس لاكشاب اللن تضم الأعراض الزاجية الا كقابة شل 
الضيق والاقشقا د السل. 
وأجرى الباحثان التحليل العاملى واستخرجت ثلاثة عوامل» هى 
حجم التباين الكلي» كا أجرى الباحثان صدق المحك الخارجي بإيجاد معامل 
اللارتباط بين درجة التشخيص السيكاتري ودرجة المقياس. 
وأسفرت النتائج عا يلي: 
كانت مجموعة المنتحرين (۲۸) ٥١‏ منهم لدم أعراض مرضية وفق 
سجلات المستشفيات والحیش وهي : الاكتئاب ۷ منتحرین»› ۲ حوادث»٥‏ 
سیکوباث: ۲ من مدمتی خدرآات» و کان ۸۹٤‏ من موتی الخحرادٿ لیسشت 
لدم تشخيصات طبية» وكان احت مال الموت عند المنتحرين١./»‏ ۲ , /.١‏ عند 
موتى الحوادث» ٥‏ عند ذوي الاأاضطرابات النفس جسمية. 


وا لجدول الآتی يوضح نتائح هذه الدراسة: 


lB 


(Kawakami. N. e al. 2000) دراسة کاو كام وآخرين‎ ۷ 


وقد تناول كاوكامي وآخرون في دراسة هم عن العلاقة بين أبعاد 
إيزنك للشخصية وبين الاعتاد التبغى / النيكوتينى عند مدخنن من اليابان 
رافعات الينة عل ٠‏ من الا نر التين عرو اغعروادا فة 
تاكاياما بمقاطعة جيفو باليابان» وذلك من ۱۲۲۳۸ من الذكور المد خنين» 
وكان ۸۳./ من حجم هذه العينة قد قرروا عند بدء البحث أخمم دخنوا 
)٤٠١(‏ سيجارة ما یعادل ۲۰ علبة خلال مراحل حیاتہم» کا اجريت معهم 
مقابلات بواسطة آناس مدربين على إجراء المقابلة» وطبق عليهم اختبار 
آذك ال ص الضر الا ر دقلك اتقست الح إل مدن 
حالیین (1۱./) وعددهم ۸۳ ومدخنین سابقین (۳۹/) وعددهم ٥۳‏ فرداً. 


وتضمنت أدوات الدراسة ما يلي: 


أ الذليل الف خي 6151 الأضذار ١, ١‏ زذلك اش خض الاعة اد 
اقم الاغغاذرذل ك استادا غل غعكا ت دل التشخ ص اقش الالت 
کا استخدم مقیاس فاجرستروم للاعتاد التبغخي .۴1Q‏ ووفقا لفاجرستروم 
فإن هؤلاء الذين كانت هم درجات من ۷ فأكثر على المقياس كانوا محددين 


أ سات الشخصية 

اس تخدمت درجات العصابية» والذهانية» والانبساطة» والكذب 
لتحديد سات الشخصية. 
ب - المتغيرات الديمجرافية والتدخين 

من خلال المقابلات ثم تحديد عمر المفحوصين» سنوات التعليم» الحالة 
الوظيفية» وذلك لتحديد العمر عند بدء التدخين - سنوات التدخين - عدد 
السجائر المستهلكة كل يوم - ومدة تدخين كل سيجارة (صفر - الربع - 
النصف - ثلاثة أرباع) وقد أشارت النتائج إلى ما يلي: 

كانت العصابية أعلى عند المدخنين المعتمدين وفق محكات دليل 
التشخيص وكات فاجرستروم» حيث كانت قيمة (ت ۳) دالةعندا* .٠,‏ 

وكان الكذب مرتفعاً عند غير المعتمدين» ومنخفضا عند المعتمدين» 
وذلك عند ٠, ٠*١‏ وكانت الانبساطية مرتفعة عند المدخنين الحاليين 
ومنخفضة بدلالة عند المدخنن السابقين .)١, ٠٠ ٤(‏ 

وكانت العصا ة مر ثطة سلما بدلا ية الاستته اق عند ة٠ ٠,‏ 
وإ يجابياً عند ٠ , ٠ ١‏ بعدد السجائر المستهلكة كل يوم وارتبطت الانبساطية 
إيجابيا بعدد السجائر المستهلكة كل يوم. 

وكانت درجات الكذب مرتبطة إيجابياً بمدة الدوام» وكذلك بعمر بدء 
التدخين» وعدد سنوات التدخين. 

کےا ار تفت الصا الد رخات ال ف کات 15 ر کات 
فاجرستروم بعد ضبط متغيرات التدخين» وارتبط الكذب بدلالة عند 
٠, ١‏ بانخفاض مؤشرات الدليل التشخيص للاعت |د التبغى بعد ضبط 


٩°٦٩ 


المتخبرات الديمجرافية» ك| كان هناك ارتباط دال بين مؤشرات عحكات 
الدليل التشخيصي وبين الاستمرار في التدخين» وعدم التوقف عنه» بعد 
ضبط متغبرات التدخين الأخرى. 
۸ دراسة الکسندر وزملائه )2001 (Alexander C. et al,‏ 

وقد أجرى ألكسندر وزملاؤه دراسة عن العلاقة بين الأصدقاء 
والذرسة و دجن الجا وذلك غل ةمن( 65 مراھقا ق 
الصفوف الدراسية من ٠۲:۷‏ وتراوحت أعارهم من ٠١ -١١‏ سنة 
وأجريت معهم مقابلات بالمنازل» واستخدمت هذه الدراسة بيانات من 
دراسة ارتقائية قومية فحصت صحة المراهقين» وتم الحصول على معلومات 
من خلال المقابلات عن ترشيحات أفراد العينة عن أفضل صديق مدخن» 
وتدخين بيئة جماعة الرفاق الخاصة بالفرد. وقد استخدم الباحثون تحليل 
الانحدار المتعدد لتحديد بعض منبئات المدخنين الحاليين. 

وأوضحت النتائج ما يلي: 

كان العمر» النوع» السلالة العرقيةء تعليم الوالدينء المدرسة» وتوافر 
السجائر با لمنزل منبئات دالة للتدخين الحالي» وكذلك ارتبط كون نصف عدد 
جماعة الرفاق من المدخنين بزيادة معدل التدخين بالمدرسة حيث كان معامل 
الانحدارف (= ۲) دالأعند ٠, ٠*١‏ بالإضافة إلى وجود تفاعل دال بين 
ترجيح التدخين بالمدرسة وانتشار التدخين بين جماعة الرفاق» وكانت نسبة 
المدخنين المنتظمين بالمدرسة أكثر بين المدارس ذات المعدل المرتفع للتدخين 
(معامل الارتباط ٠, ٠٤‏ دال عندا* .)٠,‏ 


1۹۷ 


۹- دراسة فو جال وھارفورد وسميث وكaل: Vogal, Hurv0rd,)‏ 

(Smith & Cole, 2003 

أمادراسة فوجال وهار فورد وسمیث وکول 1۷0۲d,‏ ,۷0841 
3 ,ع01 & طtاSmi)‏ فقد بحثت العلاقة بين الاكتعاب والتدخين 
لدى المراهقين» وتكونت العينة من ٩۸‏ مراهقاء من تتراوح أعارهم ما بين 
۱۹-٩‏ عاما (۸۲ منهم في مدارس ثانوية» ٠١‏ منهم بالمرحلة الجامعية)» 
یوجد ۲۰ من الذكور المداخنین پتراوح متوسط آعارهم من ۹ ۲۲-٠۱۷,‏ 
أما غير المدخنين فمتوسط أعمارهم من ٠۲٠-٠۷١, ٦‏ والإناث المدخنات 
متوسظ آع ارهن ١1۷,٥‏ ۴ ومتو سط آعار الإنات غر المدخنات من 
٦‏ ,۹- ۲۸ وكان المتوسط والوسيط للتقرير الذاتي عند المدخنين وغير 
المدخنين لكمية السجائر في الوم ٩‏ , ۲۲./ يدخنون ني أوقات قليلة في اليوم» 
a E a ao‏ 
المدخنون الباقون ٠١‏ فهم يدخنون مرة واحدة في الوم وکان /.٠۹‏ قد 
بدأوا التدخین في عار من ٩-٩‏ سنوات. 

واشتملت آدوات الدراسةعل: 

قائمة برندت للاكتئاب متعدد الدرجات (ل”۲ء8 ,51 )M‏ وذلك 
لتحديد شدة تقرير الفرد لأعراض الاكتئاب» وتقدم هذه الأداة معلومات 
مرتبطة عن مصادر الاكتئاب» وتشتمل على المقاييس الفرعية العشرة التالية: 

انخفاض الطاقة والشعور بالتعب» الصعوبة المعرفية (عدم القدرة على 
اتخاذ القرار» وصعوبة التفكير بوضوح)» الشعور بالذنب» انخفاض تقدير 
الذات» الانطواء الاجتماعي (الانسحاب الاجتماعي ومشاعر العزلة)» الإثارة 
(يكون مثاراً دائ)ء ولديه مزاج حاد وغير متسامح أمام الآخرين حال مزاجية 


٩۸ 


حزينةء الاعتماديةء اليأس لديه مزاج سالب نحو الحياةء ويحتاج للمساعدة) 
وتراوحت معاملات ألفا هذا المقياس على عينة من ۲٤۸‏ تلميذا ثانويا ما بين 
٠ , ٠١‏ إلى ٠ , ٩١‏ للمقاييس الفرعية» 1۹ , * للمقياس الكلي» کا حسب ثبات 
ی ی ا ا ا ا ي 
صدق المحك الخارجي بإ يجاد معامل الارتباط بينه وبين مقياس بيك للاكتتاب 
فکان: ٦٦‏ و * 

وأشارت النتائح إلى ما يلي: 

كان التدخين الآبوى» والاعت|دية»ء والعمر» والانطواء الاجتاعى 
منبئات دالة بارتفاع سلوك التدخين عند مستوى اوه نا ادا 
أکثر ميلا للتدخین لو کان آباؤهم مدخنین سابقین أو حاليين» ولو انوا 
أكثر اعتمادية» ولو كانوا أكبر سنا ولو كانوا أكثر عزلة وانسحاباًء كا تنبأت 
كل من الاعتادية والعمر والتدخين الآبوى والانطواء الاجتهاعي ومع من 
يعيش المراهق ببدء الند خن عند مسترى ۹۹ ٨۹و٠‏ . 

كا دلت النتائج أيضاً أن التدخين الأبوى وطلب المساعدة قد سه 
في التنبۇ بعدد سنوات التدخين» كا شار التحليل التمييزي أن متغيرات 
الشعور بالذنب والاعتمادية والتشاؤم استطاعت أن تميز بين الأفراد المدخنين 
وغبر المدخنين حيث كانت ۴ دالة عند ٠, ٠٥‏ 
-١‏ دراسة جوزيف وآخرين (2003 ,. (Joseph S., ¢ a1‏ 


ما جوزیف وآخرون (2003 ,.1ھ e‏ ,.5 1معءه[) فقدموا دراستین» 
الآولى كانت بعنوان العلاقة بين الشخصية والدافع نحو التدخين» وفاعلية 
الذات في التوقف عن التدخين. وتناولت الدراسة الثانية علاقة النمط 
الفصامي والاكتئاب بالدافع نحو التدخين. 


۱۹ 


الدراسة الأول تكرنت الب من ۹۷ طالا (۸۳ من انات ۸٤‏ من 
الذكور) تراوحت أعمارهم من ٠-٠۸‏ سنة» اختيروا من جامعة إيسكس 
×عء85. وقد حدد المدخنون أنفسهم وفق معدل استهلاكهم اليومي ما بين 
٠٥٥-۲‏ سيجارة يومياًء وکانوا جيعاً متطوعين للبحث. 
اقات ال وات عا 
١‏ - استبيان ايزنك للشخصية الصورة المعدلة )۴۶Q - R(‏ 
مقاييس فرعية وكل مقياس يتضمن ستة بنود والدرجة المرتفعة تشير 
إلى دافع قوي للتدخين» كا استخدم مقياس الاعتم |د النيكوتيني 
لدیفیز وآخحرین ٤۱۹۹م.‏ 
۳ مقياس فاعلية الذات وهو من إعداد الباحثين في هذه الدراسة. 
وأشارت نتائج البحث إلى ما يلي: 
لا تو جد علاقات دالة بين درجات الذهانية ودرجات استبيان الدافع 
نحو التدخين» بينم ارتبطت الدرجات المرتفعة في الانبساطية بانخفاض 
درجاتهم في ضعف ال مهارات الاجتاعية (عند مستوى ٠*١‏ , *) وارتبطت 
أيضا الدرجات المرتفعة في العصابية بالدرجات المرتفعة بضبط الأثر السلبى. 
وذلك (عندا »)٠, ٠‏ وكانت فاعلية الذات تتوسط كل متغيرات 
الدافع للتدخين لفحص الارتباطات الدافعية المعنية لفاعلية الذات» وكانت 
المتخيرات الآتية منبمات دالة في مصفوفة الانحدار المتعدد: التعود الآلي 
وذلك (عند »)٠ , * ١‏ ضبط الأثر السلبى (عند ٠١١‏ ,* وضعف المهارات 
الاجتماعية وفاعلية الذات في التوقف عن التدخين (عند .)٠, ٠*١‏ 
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ك بينت النتائج أن فاعلية الذات قد ارتبطت بدافع التدخين عند 
منخفضي الفاعلية باستخدام عدد السجائر لضبط الانفعالات السلبية 
وللتعامل مع المواقف الاجتماعية أكثر من المدخنين ذوي العادات الآليةه 
وبينت النتائج أيضا أن سات الشخصية السابية ارتبطت بالدافع نحو 
التدخين» ودعمت الدراسات السايقة لبابكريازى وجوزیف ۱۹۹۸م» 
أن المدخنين المنطوين يستخدمون السجائر لمساعدة أنفسهم لزيادة الشعور 
بالثقة بالنفس في المواقف الاجتماعية» بينم يستخدم المدخنون العصابيون 
السجائر كأسلوب لضبط الأثر السلبي. 

الدراسة الثانية: نمثل هدف هذه الدراسة في الكشف عن علاقة النمط 
الفصامي والاكتماب بالدافع نحو التدخين» وتكونت العينة من )٠١١(‏ 
من المراهقين والبالغين من الطلاب والعاملين بالمصالح الحكومية بمنطقة 
وارفك ۷۲We)‏ تراوحت آعارهم من ٥٦-۱۷‏ سنة وكانوا جميعهم 
مدخنين متطوعين للبحث. 

وتكونت أدوات الدراسة ما يلي: 

-١‏ اختبار الاعتماد النيكوتيني ۴1۸ وهو من إعداد فاجرستروم 
۹۹۱ ویکوت من س بتوة تر الد ر جة ال ر عة غل إل 
اعتمادية مرتفعة للتبغ. 

۲ استبيان السات الفصامية (514) لكلاريدج وبرmg Claredge)‏ 
4 ,ەkهBr‏ &) ویتکون من ۳۷ عبارةء یتراوح مدی الدرجات 
من صفر -۳۷» وتشر الدرجة المرتفعة إل وجود أعراض الشخصية 
شبه الفصامية. 

۳ مقياس مركز الدراسات الوبائية للاکتئاب ( - )C٤88‏ لرادولف 
سنة ۱۹۷۷ ,۴گاملهR»‏ ویتکون من ٩‏ بنداتتراوح درجاته من 
صفر- ٠٠١‏ والدرجة المرتفعة تشر إلى وجود أعراض الاكتئاب. 
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وأشارت نتائج البحث إلى: وجود ارتباطات دالة عند مستوى ٠ , ٠٠١‏ 
بين درجات مقياس الاكتئاب ودرجات مقياس الأعراض الفصامية”")» 
وين درجا ت الاغخ اد عل اليكو تن حيث تشر إل أن المدختن المتمدين 
أكثر يتسمون بالشخصية شبه الفصامية والأعراض الاكتئابية کا ارتبطت 
درجات مقياس الاكتئاب بدرجات مقياس النمط الفصامي. 

وأشارت التتائج أيضاً إلى أن الاكتئاب ارتبط بالتدخين تحت تأثر ضبط 
الأثر السلبى والعادات الآلية» بين ارتبط النمط الفصامى بالتدخين تحت 
تأثبر الإثارة العقلية والحسة. )2003 (Joseph, et al.,‏ ۰ 

)م۲٠٠۳( دراسة الأنصاري‎ -١ 

قدم (بدر الأنصاري ۲٠٠١‏ م) دراسة بعنوان « سلوك تدخين السجائر 
لدى طلبة جامعة الكويت دراسة في شخصية المدخنين» وقد هدفت هذه 
الدراسة إلى البحث في شخصية مدخنى السجائر من طلبة جامعة الكويت» 
والك مو ال ر راو و رن ف ادرا م 
)٠٠١١(‏ طالبا يدرسون في جامعة الكويت» انقسموا إلى )۸7٦1(‏ من 
المدخنين» تراوحت أعمارهم بين (۱۸- )۲١‏ عاما و (۷۸۹) من غير المدخنين 
تراوحت آعارهم بین (۱۸- )۲١‏ سنة. 

واشتملت أدوات الدراسة على ما يلي: 

»)م۱۹۹٩( مسح توافر التبغ وهو من إعداد کلیب وزملائه‎ - ١ 
ويتمتع المقياس باتساق داخلي (حيث تراوحت معاملات الثبات‎ 
إلى ۷۹ , ١)»ء وهذاالمقياس صدق تلازمى وتييزي جيد‎ ٠ , ۸٤ بين‎ 
۰ واستخدم في دراسات عديدة معدي الاختبار.‎ 


(1) The Symptoms of Schizophrenia. 
(2) Schizotype Personality. 
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۲ استخبار سلوك مدخني التبغ وهو من إعداد سبيلبرجر وآخرين 
(۱۹۹0م)» وقد صمم هذا الاستخبار لقياس أثر العوامل الدافعية 
والانفعالية والمعرفية على بدء سلو التدخين» ومن ثم الاستمرارية 
في استهلاك التبغ لدى المدخنين» وهذا المقياس اتساق داخلي» حيث 
ترا و حت معاملات آلفا بین ٠ , ٩٦‏ إلى ٠, ٩۷‏ وللمقياس أيضا 
صدق تييزي» وفقاً للعينات الأمريكية. 

۳ استخبار دافعية مدخني التبغ وهو من وضع سبيلبرجر وآخرين. 

٤‏ مقياس الأعتماد على النيكوتين: وهو من وضع (ديفز وزملائه) 
ويقيس: فعالية الذات» اضطرابات المهارات الاجتاعية» وفقدان 
السيطرة» والنتائج المترتبة على التعاطي» الدعم الاجتماعي للتدخين» 
التأكيد على الآسلوب الصحي في الحياةء وقد تم حساب معاملات 
آلفا هذا المقياس» فتراوحت ما بين ٠,۷۷‏ إلى ٠,۸١‏ وكان معامل 
ألفا للدرجة الكلية على المقياس ٠,۸٠‏ . 

٠‏ مقياس الإقلاع عن التدخين: وهو من وضع ديجكسترا وزملائه 
e4۸‏ 

٦ے‏ مقباس جاسة الکریت للقلق: وهو من تاليف آجد عد الالق. 

۷ مقياس بيك لليأس: وهو من إعداد بيك» ستير. 

۸ مقياس جامعة الكويت للتشاؤم: وهو من إعداد بدر اللإنصارى 
(۰۰۲م(. 

۹ مقياس العصابية: وهو مشتق من استخبار أيزنك للشخصية. 

-١‏ مقياس سمة الغضب: وهو متفرع من قائمة حالة وسمة الغضب 
والتعبير عنه» والتي آعدها سبیلبرجر وسایدمان» وقام بتعريبها عبد 
الفتاح القرشی (۹۹۷٠ءم).‏ 
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-١‏ قائمة «بيك» الثانية للاكتئاب: وهى من إعداد بيك» سيتر» بروان 
وین تریب غریب ع دام وی( 

١‏ -قائمة تقدير الشخصية: تم استخدام عدد ختار من مقاييس 
تقدير الشخصية في هذه الدراسة» وتتكون القائمة من )۳٤٤(‏ بندا 
موزعة على (۲۲) مقياسا كلياًء تضمن )٠١(‏ مقاييس مركبة تشمل 
)۳١(‏ مقياسا فرعياًء والقائمة من تصميم مواري ۱۹۹۱ م» وتم 
تقنينها على المجتمع المصرى والكويتى» وقد تم استخدام المقاييس 
التالية: اللامبالاةء الاهتامات بالصحة» التحولية» إيذاء الذات» 
الخصائص الاجتماعيةء العدوان» الانعصاب. التفكير الانتحاري» 
التمركز حول الذات. 
وقد شارت نتائج تقنين هذه المقاييس إلى تمتعها بدرجة عالية 
من الثبات لحميع المقاييس الفرعية والكلية في الثقافات الثلاث 
(الأمريكية والمصرية والكويتية ) التي تم حسابا عن طريق إعادة 
التطبيتق أو التجزئة النصفية» وحساب الاتساق الداخلي بمعامل 
آلفا كرونباخ. 

١۴‏ صحف ة اليانات ال خصة: ملت هذه الصف ة الائات 
والمعلومات مثل: العمر» النوع» الجنسية» المستوى التعليمي للأب» 
وعدد السجائر المستهلكة في اليوم. وقد تم حساب ثبات الاستقرار 
للصحيفة على عينات الدراسة. 

١‏ اسغيان االات الغمة الخرة البدغن: 

١‏ - استبيان المواقف المشرة للتدخين. 

وني هذا البحث تم استخدام الصدق الاتفاقى بحساب الارتباطات 

المتبادلة بين متغخبرات الشخصية التالية: مقياس جامعة الكويت للقلق» 
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والعصابية» الباسء والتشاؤم» والاكتقاب» والغضب واللامبالاة» 
والاهت امات بالصحة»› والتحولية» إيذاء الذات» والسيكوباتية» والعدوان 
والانعصاب. والتفكير الأنتحاري» والتمركز حول الذات» وقد تراوحت 
هذه الارتباطات من (۹۳ , ٠‏ إلى ٠* , ١١‏ وهى دالة عند مستويات *١(‏ , *» 
٠)١ , ۵‏ كا تم حساب ثبات الأدوات بطريقتي الإعادة والاتساق الداخلي. 
وأسفرت نتائج البحث عا يلي: 
١‏ توجد فروق جوهرية بين المدخنين وغير المدخنين في اتجاه المدخنين 
السات القالية الباس عند مستوق ٠١ ١‏ ر٠‏ والسكوناتة ند 
مستوی ٠۰*۱‏ , *» والعدوان عند مستوی ٠ , ٩۵‏ والانعصاب عند 
۵ تو ی ٩۵‏ وه 
وجدت ججموعة من الخصائص التي تيز المدخنين عن غيرهم وهي: 
آ-عامل العصابية (القلق» والتشاؤم» والعصابية» والغضب» 
والانعصاب» والاکتئاب والعدوان). 

ب عامل اللامبالاة (الاهتامات بالصحة»› اللامبالاةء التفكبر 
الانتحاري» التحولية). 

ج عامل السلوك المضاد للمجتمع (السيكوباتية» اليأس» التمركز 
حول الذات). 

٤‏ - توجد فروق جوهرية بين مجموعتي الأقل اعتمادا والأكثر اعتادا 
على النيكوتين في بعض الحالات النفسية التي تدفع بم إلى 
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الأدخين» خيت يرت المجموعة الأكثر أعتادا بالرغبة ئى التدخين 
في ا لمحالات التالية: ا لحوف عندمستوى ٠, ٠*١‏ والذعرعند 
مسو ٠, +١‏ والرض عند مس ری ١۹۹و‏ والتعپ والارق 
والحرج والإحباط والغيظ والانشغال والندم عند مستوى ٠ , ٠١‏ 
والامان غد مسي ةر والخقض ب وال ل غد رى ٠5‏ ر 
(الأنصاري» ۳٠٠۲م)‏ 
١‏ - دراسة الفخراني (۳٠٠۲م)‏ 
وني دراسة قام بها (خالد الفخراني ۳٠٠۲م)‏ عن بعض السات المنبئة 
باستمرار تدخين السجائر وزيادة عدد السجائر المدخنة لدى عينة من 
الملدخنين المصريين بلغ عددها(٠١)‏ منهم (١١٠)ء‏ من المدخنين الذين 
تراو حت آعمارهم ما بین ٤۲-٠١‏ سنة بمتوسط عمري ۲۳,۸١‏ سنة 
وعينة من غير المدخنين بلخت )٠١١(‏ تراوحت أعارهم ما بين ٤۲-١٠١‏ 
سنة بمتوسط عمري ۲۳,۸۵ من مدينة طنطا وضواحيها. 
خت ت الأسغاة قباس الفحليل الإکلتكیى الى وض 
کرج وکاتل 1٥ا٤‏ & K۲»‏ الذي یتکون من ۱۲۸ ها لفاس السات 
الشسية الآتبة: التالف: الذكاء الثبات الانفحال؛ السبطرة الاندقاعيةء 
الامتثالء المغامرة» ا لحساسية» الارتياب والتخيل» والحنكة وعدم الأمان» 
والراديكالية» وكفاية الذات» التنظيم الذاتي» والتوتر. 
ولقد شارت نتائج هذه الدراسة إلى ارتفاع متوسطات درجات غير 
المدخنين بدرجات دالة على كل من: 
الذكاء عند مستوى ١‏ * , *» السيطرة عند مستوى ١١‏ و *٠الحنكة‏ عند 
مستوی ۰۱ , * وعدم الأمان عند مستوى ٠ , ۰١‏ 
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وزيادة متوسطات درجات المدخنين بدرجة دالة على كل من: 
الاندفاعية» والمغامرة» والحساسية» والارتياب» والتوتر» عند مستوى ٠, ١‏ 
بين م توجد فروق ذات دلالة بين المدخنين وغير المدخنين في كل من: العمر 
الزمني» والدفء» والاتزان الانفعالي» والامتنال والتخيل والراديكاليةه 
وكفاية الذات والتنظيم الذاتي. 

بينت نتائج تحليل الانحدار المتعدد أن العمر الزمني والاندفاعية 
والمغامرة والحساسية والتوتر من المنبئات الإ يجابية باستمرار التدخين» وبزيادة 
عدد السجائر المدخنة وأن الذكاء والسيطرة وعدم الأمان والارتياب من 
السات المنبئة سلبيا بالاستمرار في التدخين وزيادة عدد السجائر المستهلكة. 
(الفخران ۹4 TE‏ 
۳ تعليق وتعقيب على الدراسات 

وقد اتضح من العرض السابق أن ٩١‏ من المدخنين المنتظمين والمفرطين 
ني التدخين يشعرون بأمراض نفسية وجسمية عند الإقلاع فجأة عن التدخين» 
والسبب في ذلك انخفاض تركيز النيكوتين في الدم. والسيجارة وسيلة فعالة 
جد لتنظيم جرعة النيكوتين التي يحتاج إليها المدخن» فهو يتحكم في الجرعة 
بسرعة التدخين أو العكس وبالاستنشاق العميق» فالمدخن الذي يستنشق 
۱١-۷‏ مرات على فترات أثناء تدخينه سيجارة صل على ٤١‏ مجم من 
النيكوتين» وهي جرعة سامةء ولكن التحكم التدر يجي في تركيزها يخفف 
من آثارها المميتة بالإضافة إلى تعود جسم المدخن على النيكوتين. 

وعند الاستنشاق يصل ٠١‏ من حتوى الدخان من النيكوتين إلى المخ في 
خلال ٦‏ ثوان» آي: ضعف المدة التي تستغرقها جرعة الهيروين التي يحقن بها 
الدمن في الوريد حتى تصل إلى المخ. 
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ومن یکن ٢۹‏ جار ةوا ازل د ۸0۹د را چ عة 
يكز نق ال الراحاة وهی سے غالب جا لا رازا اماد كما 
أخرى يتعاطاها الإنسان» ومدخن السجائر يجحتاج إلى النيكوتين بسر عة ليخفف 
اتوت ولذلك مشق الدخان وهلا السيب لإا بستطيع مدشن الم جائر 
استبدال الغليون أو السيجارة اء وإن فعل ذلك استنشق الدخان مثلا يفعل 
عند تدخينه السجائر ويمتص النيكوتين من الأغشية المخاطية ويكمن ني الدم 
۸٠-٠‏ دقيقةء ثم يتم تمثيله ويتحول إلى مواد غير فعالة» وإن كانت نسبة منه 
تفرز في البول بدون تغيير (الدمرداش» ۲,» ص ۲۹۹). 
تخطيط عه الكهربي» ويتأرجح بين الخمول والكسل وعدم الاستقرار والعصبية 
وسر عة الإإثارة» ويضعف تر كيزه وتتقلب انفعالاته وتضطرب وظائف المعدة 
والأمعاء وتتغير سرعة دقات القلب» ويشعر بالصداع والبرودة والرغبة 
الملحة في العودة للتدخين. 

وتستمر هذه الأعراض عادة لمدة أسبوع تزول أثناءه بالتدریج ومن 
مصاحبات الإقلاع عن التدخين الشعور بالجوع والإفراط في تناول الطعام 
الذي قد يؤدي إلى زيادة وزن المدخن المقلع» والسبب في هذه الظاهرة غير 
معروف حتى الآن. (المرجع السابق» ص .)۲۷١‏ 

وإقلاع الشخص من عدمه يتوقف على عوامل ختلفة» من همها آخطار 
التدخين الصحية بصورة عامة وأخطاره على الشخص نفسه» ونظرة الشخص 
إلى التدخين. 

فنجد مثلاً أن البعض يخاطرون بصحتهم في سبيل جنب هذه المشاعر» 
والحل العملي هو ألا يبدأ الإنسان التدخين على الإإطلاق» ولكن هذا ا لجل 
بطبيعة الأمر ليس بين الأطباء. 
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وقد أوضحت دراسات عديدة آنه من الصعب اللإقلاع عن التدخين 
وخاصة بالنسبة للمدخنين المنتظمين» الذين يدخنون بكثرة على الرغم من 
المعرفة التامة بآخطار التدخين ومضاره. 

فقد كشفت بعض الإحصاءات الأمريكية عن أن نحو 1۹٠‏ بمن 
فيهم المدخنون المراهقون» قد حاولواالامتناع عن التدخين وأن 1.۸١‏ من 
مدخني السجائر حاولوا أكثر من مرة(1 ٠,‏ مرات ني المتوسط)و /.٥۳‏ 
من يستمر امتناعهم عن التدخين آكثر من اسبوعین وکا كشفت بعض 
الإحصاءات البريطانية عن فشل أكثر من 1۷١‏ من حاولات الامتناع عن 
تدخین السجائر. (حمود» ۱۹۸۸م ص ۷۷) 

وهذه خالاصة شديدة التركيز للنتائج التي كشفت عنها بعض الدراسات 
اليدانية لين السجات. وجديربالذكر كذلك آنه لايد من امرض الشديد 
عند النظر في هذه العلاقات التى كشفنا عنهاء فليس كل ارتباط دليلا على 
Yel SN seen ag Ee E‏ 
يكون. ولكن ال مهم من وجهة النظر العلمية والعملية أن كل ارتباط أو اقتران 
عندما يشير إلى طريق موثوق به للتنبؤ من طرف إلى طرف» وهذا التنبؤ هو 
الأساس وراء آي حاولة جادة للإفادة العملية أو التطبيقية من هذه النتائج 
في تصميم البرامج والسياسات الوقائية والعلاجية. 


۱۱۹ 


الفصل الرابع 


المنهج والإجراءات 


٤‏ . المنهج والإجراءات 
٤‏ قروض اليحت 


للإجابة على تساؤلات هذه الدراسة فلقد صاغ الباحث فروضه على 

النحو التالي: 

الفرض الأول: يؤدي البرنامج العلاجي المستخدم في هذه الدراسة إلى 
مساعدة المدخنين للإقلاع عن التدخين. 

الفرض الثاني: يؤدي البرنامج العلاجي المستخدم إلى خفض مستويات 
القلق والاكتتاب وتعديل بعض جوانب الشخصية (الانبساطية» 
الذهانيةء العصابيةء والميل للجريمة) للأفضل لدى المدخنين. 

الفرض الثالث: يؤدي البرنامج العلاجي إلى استمرار التتحسن على كافة 
متغيرات الدراسة سواء متغيرات اللإقلاع عن التدخين والمتغيرات 
النفسية (كالقلقء» الاكتئاب) والمتغبرات الشخصية (كالانبساطية» 
الذهانيةء العصابيةء الميل للجريمة) ما يعكس فاعلية برنامج الدراسة 
المستخدم. 


٤‏ . ۲ المنهج المستخدم في الببحث 


المنهج الذي تم اتباعه في هذا البحث هو المنهج التجريبي للمجموعات 
والتصميم|ت التجريبية المتعلقة بمقارنة المجموعات التي تقدم إطارا منتظا 
لاختبار الفروق بين المجموعات وذلك بالنسبة لمتخيرات معينة بمدف 
الكشف عن العلاقات التي تؤدي إلى التنبؤ عبر الأفرادء وفيا يتعلق بذلك 


۳ 


هناك عدة تصمي )ات جريبية منها: القياس القبلى والبعدي بو جود مجموعة 
ضابطة والقياس البعدي فقط بو جود مجموعة ضابطة بالإضافة إلى تصميات 
الخری عكدندة. 


وقد اتبع الباحث في دراسته تصميم القياس القبلي والبعدي بوجود 
مجموعة تجريبية ومجموعتين ضابطتين» تم معالجحة المجموعة التجريبية مع 
قياس المتغخيرات التابعة قبل وبعد ال معا لجة التجريبية في حين لم يتم علاج 
الملجموعتين الضابطتين بل تم قياس المتغيرات التابعة قبل وبعد دون آي 
معالحة. 


٤‏ . ۳ عينات البحث 


تكونت عينة الدراسة الحالية من )۳١(‏ مدخنا متطوعا من طلاب 
الفرقة الثالغة والرابعة بكليات الآداب» والحقوق والتجارة من المنتظمين 
بجامعة طنطا وجميعهم من المقيمين بالمدينة ا لجامعية للطلاب بسبرباي وقد 
تم الحصول عليهم من عينة إجمالية قوامها ٠۹‏ طالبا مدخناتم استبعاد تسع 
حالات لعدم استك اهم لبرنامج الدراسة» وتم تقسيم الطلاب الباقين إلى 
مجموعتين إحداهما تجريبية والآخرى ضابطة يبلغ عدد كل منه| ٠١(‏ طالبا) 
وقد بلغ متوسط آعم ار المجموعة التجريبية ۲١, ٥۳‏ بانحراف معياري 
۲,۲ كا بلغ متوسط أعمار المجموعة الضابطة ۲٠, ٠٤‏ بانحراف معياري 
کو 

وقد تم توزيع أفراد عينة الدراسة إلى المجموعات التالية: 


ا ادا اا د اا( کا ی ا روھ ا 
لقت غاا جا نفس جاعا. 


€ 


ك جرع الضاطة وق اه ا(6 مدا من الذكرر وتاك 
اللجموعة م تتلق آي علاج. 

وقد راعى الباحث آن يكون الانضام إلى ا لجاعة العلاجية في المجموعة 
التجريبية تطوعياً مع إشعارهم بأنهم سوف يستفيدون من الموقف والوسط 
الاجتماعي في الجماعة العلاجية» كا أنهم سوف يفيدون زملاءهم أعضاء 
ا لجاعة علاجياً في نفس الوقت. 

الجدول رقم )١(‏ يبين متوسطات أعار مجموعات الدراسة الحالية 

وانحرافاتما المعيارية 


وهناك عدد من المتغيرات التي روعي التكافؤ فيها عند اختيار عينات 
الببحث الثلاث وهي على النحو التالي: 
| اشن 

اقتصرت العينة على الذكور لعدة أسباب أهمها: أن نسبة المدخنين من 
الذكور تفوق مثيلتها من الإناث لاعتبارات اجتماعية وأخلاقية وثقافية. 
١ے‏ العم 

روعي التماثل بين المتوسطات والانحرافات المعيارية بين مجموعات 
البحث في متغير السن. 
۳- مستوى التعليم 

راف الاحت نضا أن بكرن آفراة الح عن يخرن بصررة نة 
من الطلاب الجامعيين وأن لا تقل فترة التدخين لكل منهم عن عام ولم 
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يتعرضوا للخبرة العلاجية من قبل ون لا يقل عدد السجائر التي يدخنونما 
فن غشر سجائر يوميا وقد اغتمد الباحث فى ذلك عل ما ورد ف الطبعة 
الثالشة من الكتيب التشخيصي الإحصائي لجحمعية الطب النفسي الأمريكية 
(DSM III. 1984 pp: 69 - 79)‏ ا لمخحاص بالاعتاد على التبغ Tobacco‏ 


Dependence 


٤ . ٤‏ الأدوات وشروطها السيكومترية 
٠. ٤. ٤‏ قائمة ملاحظة الأعراض الانسحابية الجسمية 
للامتناع عن التدخين: إعداد الباحث 
تستخدم هذه القائمة لتقدير إحساس المدخن عندماينقطع عن 
التدخين» وقد تم وضع هذه القائمة بناء على التعريفات اللإجرائية للأعراض 
الاتسخابة المحسمة: 

من خلال الاتفاق بين عدد من الباحثين المتخصصين والمهتمين بميدان 
تعاطي النيكوتين» وكذلك من خلال الملاحظات الإكلينيكية المنظمة 
للمدخنين. والقائمة تتكون من: 

أ البيانات المميزة للمفحوص (الاسم» السن» المهنةء الجنس» المستوى 
التعليمي» تاريخ إجراء الاختبار» الحالة الاجتاعية). 

ب وتتكون القائمة من ۱۸ بندا تغطى خجموعة من الأعراض الحسمية 
التي بان ها الدخن فة اطم العبن عهء و كل بلك بكرن 
من أربع عبارات بديلة متدرجة في الشدة من واحد إلى أربع درجات 
من بينها يطلب من المغحوص أن بختار العبارة الأكثر وصفا لما يشعر 
به والتي تعكس حالته الراهنة عندما ينقطع عن التدخين ويتراوح 
مدى الدرجات من ۷/۲-١‏ 


۲٦ 


١‏ الخصائص السيكو مترية للقائمة 
لحساب ثبات القائمة قام الباحث بتطبيقها على عينة قوامها خسة عشر 
مدا بمتوستط عمری قد ره ۱٤(‏ ر ۴۰) باتحراف معیاری قدره( )٤, ۳٤‏ 
ثم أعيد تطبيق القائمة مرة ثانية بعد مرور )٠١(‏ يوماً من التطبيق الأول» 
وباستخدام معامل ارتباط (بیرسون) لحساب معامل الثبات بلغ )١ ,۸٤(‏ 
وهذايدل على أن للقائمة معامل ثبات يمكن الاطمئنان إليه. 
وبالنسبة لصدق القائمة استخدم الباحث صدق المحكمين كمؤشر 
أصدق هذه القائمة وذلك من خلال الاتفاق بين عشرة حكمين لتحديد 
عاضر الأعراض الانسحابة الخسمية كا بل 
١‏ تم تحديد ما يشعر به المدخن من أعراض جسمية لحظة انقطاعه عن 
التدخين مباشرة» ك شار إليها الباحثون والمتاخصصون من خلال 
دراستهم وأبحاثهم. 
۲ تم تحليل مضمون الأعراض الانسحابية الجسمية وكذلك حساب 
تك رارالعاص الك فعا 
۳- تم حساب النسبة المئوية لتكرار العناصر المشتركة بين مضمون 
الأعراض الانسحابية. 
> - تم حذف العناصر التي تقل نسبة تكرارهاعن /.٠١‏ 
٥ه‏ أسفر تحليل مضمون ما أكده المحكمون على ٠۸‏ ا تلور حول 
الأعراض الحسمية التى يعانى منها المدخن لحظة انقطاعه عن 


التدخين. 


1۲۷ 


۲ تصحيح القائمة: 

١‏ - کل بند في هذه القائمة یتراوح من ١‏ إلى آربع درجات حسب تقدير 
احرص البدد غل الجر الال 

Og YY OL a E) A 

۲ يتم الحصول على الدرجة الكلية عن طريق الحمع البسيط للدرجات 
التى حصل عليها المفحوص عن كل بند» وتشبر الدرجة الأعلى إلى أن الفرد 
انان عا اا ی ف 
٠. ٤‏ .۲ مقياس الاعتماد عل النيكوتين (إعداد وتعريب 

ددر حمد الأنصار ي) Self - Administered Nicotine‏ 


Dependence Sacle (SANDS) 


هذاالمقياس من وضع ديفيس وآخرین ([4 ٩ ..daَv¡ئ» e‏ ۱۹۹) 
ولا توجد صورة عربية هذا المقياس حاليا. ويشتمل هذاالمقياس في صورته 
الأول على ۷۹ بنداً(نعم - لا) ويجدد درجة الاعتماد على النيكوتين ويقيس 
(0) أبعاد على النحو التالي: 

١‏ -فاعلية الذات. 

۲ اضطرابات الهارات الأجتاعية. 

فشان السطرة 

٤‏ - النتائج المترتبة على التعاطي. 

٥‏ الدعم الاجتاعي للتدخين. 


۲۸ 


التأكيد على الأسلوب الصحى في الحياه» وهذاالمقياس اتساق داخل 
سلوك الاعتماد على النيكوتين» ويمكن أن يستخدم كذلك أداة 
للفرز في علاج الاعتماد على النيكوتين»وهو أيضاً سهل الاستخدام 
في التطبيق والتصحيح والمقياس على درجة عالية من الثبات حيث 
حسب معامل ثباته بعدة طرق تتراوح ما بین (۷۷ , °« AA‏ , *) وعلى 
تشبعاً جوهرياً. 
جر حمد جر ( ۰ ۹ ب) 
أعده ماکس هاملتون عام 140۹ Hamiltion Anxiety Rating‏ 
6 وآعادت إصداره شر كة إيبجون ٥1‏ زم تا في يونية عام ۱۹۹۰ م يطبق 
على المرضى الذين يعانون من القلق» ويعطي قي موثوق بها توضح مدى 
التحسن عند إعادة التطبيق. 
يتكون المقياس في صورته الأصلية من ٠١‏ بندا تقيس الأربعة عشر 
عرضأ التي تضمنها دليل القلقء» تتراوح الدرجة على كل بندمن (صفر - 
.(٤‏ 
قام جبر حمد جبر ٠٠٠ ٠١(‏ -ب) بإعداد صورة عربية مكونة من )٤١(‏ 
بنداً أمام كل منها خمسة احتمالات للإجابة تتراوح الدرجة على كل منها من 
صقر إلى ربع درجات» وتصبح الدرجة على المقياس تتراوح من صفر إلى 
مائة وستين درجة» الدرجة المرتفعة تدل على القلق. 


۱۲۹ 


قام معد المقياس بدراسة الخصائص السيكومترية» فكانت معاملات 
الثبات مرتفعة بعدة طرق ترا و حت معاملات الثبات من ٠ , ۷۳١‏ إلى ٠,٩٥‏ 
وكان متسقاً داخاياً وصادقاً بعدة طرق منها الصدق العامليء والتلازمي مع 
سمة القلق ٠٠ , ٦١‏ وحالة القلق ٠, ٦١‏ ومن خلال المقارنة الطرفية. 


جر( 8 ۲م = ً( 

أعده زنج (1965 W۷‏ ,g«سZ)‏ وھو صالح للا الى کاس 
مقاييس الاكتثاب استخداماً وأسرعها وقتاً بعنوان مقياس التقدير الذاتي 
للاكتاب A Self Rating Depression Scale (SDS)‏ یتکون المقیاس 
ي صورته الأساسية من غشرين بدا قل اعراق الاكتاب الدية 
والنفسية» أمام كل منها أربعة احتمالات للإجابة» وتتراوح الدرجة عليها 
من ٤-١‏ أو من ١-٤‏ طبقا لسياق العبارات إيجاباً أو ساباً فقد صاغ زنج 
عشر عبارات بالإ يجاب مثال (استمتع با لحياة)» فالمستمتعون بالجحياة لا 
يشعرون بالاكتقاب» ومثلها بالنفي مثال (لا أشعر بالراحة في نومي) أو 
(أشعر بالتعب والإرهاق بدون سبب) وقد أعد زنج للمقياس مفتاحا 
للتصحيح» والدرجة المننخفضة تعني انخفاض الأعراض الاكتئابية» والدرجة 
المرتفعة تعنى وجود الأعراض الاكتئابيةء يعده كابلين وكوزين («نةامة۸ 
Ki, 19881, 2‏ &) من المقاييس المرتبطة بمواصفات الاكتئاب. 

وقد دلل زنج على أن المقياس لديه قدرة على التفرقة بين مرضى الاكتئاب 
وغيرهم من مرضى الاضطرابات النفسية والعقلية الآخرى والأسوياء» كا 
أنه قادر على توضيح مدى التقدم في العلاج من خلال انخفاض الدرجة عليه 
في القياس البعدي» وقد استخدمه زنج كثيراً على الراشدين من كل الأعارء 
وكان المراهقون والمسنون أكثر اكتثاباً من المراحل الأخرى بصفة عامة. 


۳۰ 


أما بالنسبة للمرضى فقد أكدت الدراسات انه لا يتأثر با لجنس 
والحالة الاجتاعية والمستوى التعليمى والذكاء (.1994 ,eإRippe‏ 
eS ely (P 100: Zung, 1965‏ قال من الات حت 
حسب معامل ثباته بعدة طرق وتراوح ما بین 1۷ ,۰۰ ۰*,۸۱ کا 
أنه متسق داخليا وعلى درجة عالية من الصدق تم حساب صدقه 
التلازمي مع عدد من المقاييس فكان معامل ارتباطه مع هاملتون يتراوح 
من ۲۲ , ٠‏ إلى ٠ , ۹١‏ ومع بيك من ٠ , ٥۲‏ إلى ٠,۸١‏ كذلك حسب صدقه 
عن طريق المقارنة الطرفية فكان قادرا على التفرقة بين مرتفعي ومنخفضي 
الاكتتاب» كا أن لديه قدرة على كشف الأعراض التي تختفي.  ٠‏ 


٠. ٤. ٤‏ استخبار يزنك للشخصية“ ۴.۲.۵ إعداد مصطفى 
سویف واخرین 

هذا الاستخبار من وضع كل من أيزنك jılنك‏ & Eysenck‏ 
Eysenek‏ عام ۱۹۷۰۵م» وقام بتر جمته وحساب شروطه السیکومترية 
مصطفي سویف وآخرون. (عبد الخالق» ۱۹۸۰ م» ص ۳۳۸). 

كم ترجه أيضاً أ مد عبد الخالق من الإنجليزية إلى العربية وحسب له 
معايير على عينة من المصريين وأآخرى من اللإنجليز. (الشیخ» ۱۹۸۸ م» ص 
۱). 


(1) Eysenck Personality Questionnaire. E.P.Q. 


۳١ 


ويعد هذا الاستخبار آخر تطورات قوائم أيزنك )ء«عءر8, وأهم 
ما يفترق فيه هذا اللاستخبار عن قائمة أيزنك للشخصية 8.۴.2)“ وهي 
الصورة السابقة مباشرة للاستخبار الحالي هو احتواء الاستخبار على مقياس 
إضافي للذهانية» وقد أجريت تعديلات على مقاييس الانبساطية والعصابية 
والكذب» ويشتمل الاستخبار الأحدث على مقياس إضافي للإجرامية") 
ويهدف إلى التمييز بين المجرمين وغير المجرمين. (عبد الخالق» ۱۹۸۰ م» ص 
(t0‏ 

رکون قاس آز لف آل هة من (۹) دا تقس خسة مق رات 
وهي الذخانية العضابيةء الأتبساطية؛ اليل للكذب» وآغخرا اليل للجريمة. 
)Abde1 - Khalek, & Eysenck, 1983 pp: 215 - 226 )‏ (عن الشیخ› 
۸ ء,م» ص ۲۱). 

ويمكن توضيح متغيرات الشخصية التي يقيسها اختبار أيزنك ويلسون 
کےا يلي: 
ے الذهانة ۴ 

ليست المرض العقلى أو الذهان بل هى سمة كامنة في الشخصية توجد 
رات ار ای اا او رات د غا ا 
إلى أن لدى الفرد قابلية وإستعداد للشذوذ النفسي. (عبد الخالق» ۱۹۸۰ م» 
ھی ): 


(1) Eysenck Personality inventory E.P.i. 
(2) Criminality. 

(3) Psychoticism 

(4)Psychos1s. 


۳۲ 


- العصابية © 

تشير المعاجم إلى أن العصابية ليست الاضطراب النفسى أو العصاب”") 
بل هى الاستعداد للإصابة بالعصاب, فالعصابية والاتزان الانفعاى 
مصطلحان يشيران إلى النقط المتطرفة و البعد الذي يتدرج من السواء أو 
حسن التوافق أو الثبات الانفعالي في طرف إلى سوء التوافق وعدم الثبات 
هذا الاختبار. (سویف» ۹ م» ص ۲( 
الا 


الانبساط عامل ثنائى القطب° يقابل بين الانبساط والانطواء 
ويعرف مرش ها العدر ا الخرر الى حش تر اهر الب ارك من حف 
مايعرضه من مظاهر تتذبذب بين الاندفاع أو الكف ومايعرضه من ميل 
لدى الشخص إلى التعلق لقيم مستمدة من العا م الخارجي» أو بقيم مستمدة 
من العام الداخلي. (المرجع السابق» ص .)١١١‏ 
الکلی 


يعرف هنا بأنه ا لجاذبية الاجتاعية أو ما يسمى بالتأثير الوجيهى أي أن 

صورة مقبولة اجتماعياً وإن اضطر إلى الكذب). (أحمد عبد الخالق» ۹۸۰٠م‏ 
ص ٠١۷‏ ؟ حنورة ۲ء,» ص ۱۲۲). 

(1) Neuroticism. 

(2) Neurosis. 

(3) Extraversion. 


(4) Bipolar factor. 
(5) Lie. 


۳ 


NR _ 

وهي سلوك يميل صاحبه إلى خالفة الأعراف ومعايير السلوك المتعارف 
عليها ويتفنن في إيذاء الناس ويستغل قدراته العقلية في الأعال الانحرافية 
باللإضافة إلى ارتكابه ا اقات دون شعور بالذنب وتنيب الضمير. (حنورة» 
CG DE‏ 
۳ صدق الاستخبار 
- الصدق العاملي 

قق الصدق العاملل لاستخبار أيزنك للشخصية فى عددمن 
O NT TT ST‏ 
أيزنك حيث إنهم| قد أجريتا على عينات من المصريين كبيرة الحجم مكونة من 
)1٤1(‏ من الذكور» (1۸۹) من اللإإناث» وقد حللت البنود عامليا بطريقة 
اللكونات الأساسية وأديرت العوامل تدويراً متعامداً بطريقة فاريماكس ثم 
تدويرا مائلا بطريقة بروماكس. 
- الصدق التلازمي 

تلتقي ارتباطات الاستخبار الحالي باختبارات أخرى للشخصية بوصفها 
ار لد الاجا ا یرل 6۹ ص ۸°( 

وقد حظى هذا المقياس بالاهتمام حيث حسب صدقه التلازمي في 
دراسة مصرية لعبد السلام الشيخ» وقد شارت دراسته إلى صدق تلازمي 
مرتفع. (الشیخ» ۱۹۸۸ ص ص ۲۳-۲۲) 

وأمكن استخراج عوامل متطابقة بين الإنجليز والمصريين في كل 
المقاييس الفرعية ما عدا عامJ‏ الذilkية. Abdel, Khalak& Eysenck,)‏ 
pp: 215 - 6‏ ,1983(. 


۳€ 


ركذلك ققق الصدق العامل للا ستهار ن دراس ةع دالالق 
إبراهيم» مايكل بوديك. ( 1986 Abdel, Khalek, Ibrahim & Eck‏ 
.(pP: 65 - 72‏ 
۳ثبات الاستخبار 

استخرجت معاملات ثبات الأستخبار في عدد من الدراسات المصرية. 


كدراسة كل من (الشيخ ۱۹۹۸ م» حنورة» ۲ مءم» شکری» ٥۵‏ م» عبد 
الله (e۱‏ 


Ss الفرعية‎ 


ويلاحظ أن هذه المعاملات مرتفعة بشكل معقول بالنسبة لكل العوامل 
في عدا عامل الذهانية حیث کان منخفضا نوعاً ماء کا يلاحظ أن معاملات 
ثبات عينة الذكور مرتفعة بالنسبة إلى معاملات ثبات عينة الإناث» وذلك 


o 


في عدا تساوي معامل ثبات مقياس العصابية في كلتا العينتين. (1ءلا۸ 
Khalak, & Eysenck, 1983, pp: 215 - 226‏ -(. 


أو لا: مقدمة 

انتشرت ظاهرة التدخين بين قطاع كبير من طابة وطالبات الجامعة 
والتى ازدادت في الفترة الآخيرة كامتداد لظاهرة انتشار التدخين لدى طلبة 
الثانوية والمراهقين. 

وأشار تقرير منظمة الصحة العالمية عام ١۱۹۷م‏ إلى أن عدد الذين 
يموتون أو يعيشون حياة تعيسة من جراء التدخين يفوق عدد الذين يلاقون 
حتفهم بسبب الطاعون والكوليرا والجدري والسل والجذام والتيفوس في 
کل عام. (الاقطم عام ۱۹۹٤‏ م» ص۳١)‏ 

يعد العلاج النفسی الحہعى (yم۲erap )Group Psycho‏ هو ذلك 
النوع من العلاج النفسي الذي يتضمن وضع المدخن من آخرين يعانون 
من نفس المشكلة ويجتمعون مرة واحدة على الأقل أسبوعيا ويقوم المعالج 
النفسي باثارة المشكلة وبدء الحوار عن طريق مواجهة الواقع والحقيقة. 

وهذه الخطوة تعطي المدخن فرصة للاستبصار بمشكلته أيضا يقوم 
المعالج بتعريف المدخن مواطن القوة والضعف في مواقفه الحياتية و الشخصية 

كذلك يعرف يحيى الرخاوي العلاج الجمعي بأنه مايتم من تواصل 
وتعاون وبصيرة في جماعة مسؤولة ها قائد وهدف مشترك هو التخلص 


۳٢ 


cee ۹41۲‏ صن٤)‏ 
ثانياً: الأساس النظري للبرنامج العلاجي الحالي 

يقرر الكثبر من الباحثين أن اللإنسان لديه ميل فطري طبيعى للحياة 
الاجتماعية مع الآخرين» حيث يعرف الإنسان في كثير من الدراسات بأنه 
(كائن اجتاعى أو أن الإنسان اجتأاعى بطبيعته ولديه ميل طبيعى لتنمية 
وتكوين الارتباطات الوجدانية» ولديه أيضا الإإحساس بالألم والقلق إذا ما 
اضطربت العلاقات الوجدانية آو انقطعت. (سلی‌)ان عام ۱۹۸٩‏ م» ص٠۲)‏ 


إن العلاج النفسي في الإطار ا لماعي يعلم المدمن آنماط السلوك 
الاجتماعية وأساليب التعامل مع الآخرين التي يفتقر إليها عادة المدمنون 
عن طريق تفاعلهم مع الجاعة» ك| أن ا لجاعة تزود المدمن بالمساندة وتعلمه 
مواجهة نفسه ومواجهة الغير وما إلى ذلك من عناصر أساسية للنمو المسلكي 
الصحيح. (الدمرداش عام ۱۹۸۲م» ص*١١)‏ 

بالإضافة إلى أن المدخنين لديهم نقص أو خلل في المهارات الاجتاعية 
وبالتالي فهم لا يحصلون على تدعيم اجتماعي مناسب. (یوسف عام ۱۹۸٩‏ م» 
ص۷٦)‏ 

لذايتعلم المدمن من خلال تفاعل الجاعة أساليب الحياة والمهارات 
اللازمة لحل المشاكل والتعامل مع الغيرء فالعلاج النفسي يتيح فرصا حقيقية 
لمارسة المهارات الاجتماعية وتحسينها بالإأضافة إلى تزويد الإفراد بمدى كبير 
من النهاذج فضلا عن التغذية الرجعية الحقيقية من الآفراد المختلفين. (دافيد 
وف عام ۱۹۸۸ م» ص۹١۷۱)‏ 


۷ 


يستند البرنامج العلاجى الحالي في بنائه على نموذج العلاج النضسى 
ا لجمعي التكاملي» حيث يشير إلى عدم التقيد أو الالتزام بنظرية علاجية 
واحدة ف عملية العلاج» بحیث يتجاوز هذا الاتجاه العلاجیى حدود النظرية 
الفردية مستفيداً من النظريات العلاجية الفعالة في علاج التدخين وبالتالي 
فان إعداد برنامج علاجي ذي تو جه تکاملي للوقلاع عن التدخین قد کون 
فعالا» ومن هنا فإن البرنامج العلاجي الحالي سيعتمد في بنائه على الجمع بين 
ثلاث نظريات علاجية في إطار تكاملى وهى: 

١-العلاج‏ السكودينامى (التحليل النفسى الحديث)ء Psych0d ۸2٣1‏ 

.Therapy 

Cognitive - Behavioral Therapy. JÛ gd العلاج المعرڦ‎ _۲ 

.Interpersonal Therapy شخص‎ jl العلاج‎ A 

فمن المنظور التكاملي يمكن للمعالج النفسي أن يتدخل علاجيا من 
خلال زيادة استبصار المدخن بدفاعاته وحيله الدفاعية (علاج بالتحليل 
النفسى) ويعدل من أناط التفكر الخاطئة والاعتقادات غر العقلانية 
(علاج معرني سلوكي) وآن جسن ويطور من المهارات الاجتماعية لدى 
ا لمدخن (علاج بين شخصي) وهكذا فإن دمج مثل هذه العلاجات في إطار 
تكاملي يمكن أن يصبح أكثر فعالية. 
ثالاً: مراحل البرنامج العلاجى وأبعاده 

يتكون البرنامج العلاجي الحالي من )۳١(‏ جلسة علاجية» يتم انجاز 
هذه الحلسات خلال ثلاث مراحل علاجية تتشکل من خلال إسهامات 
النظريات العلاجية الثلاث: 


۸ 


1oitia1 S)aعء المرحلة التمهيدية‎ ١ 
جلسات علاجية.‎ )٤( وتتكون من‎ 
Therapeutic Stage ةيجاںlalا‎ ةlح ار‎ ۲ 
ابعل ال لاج عل الجر الال؛‎ 
Cognitive - Behavioral Level J gd أ - المستوى المعرف‎ 
وبعد تخفيض الأعراض المستهدفة لدى المدخنين.‎ 
Psychodynamic Level ٫مانيد ب - المستوى السو‎ 
وعدد جلساته جلستان علاجیتان وی رکز على البعد الانفعالي.‎ 
Interpersonal Level شخص‎ jul ج- المستوى‎ 
وعدد جلساته (۱۳) جلسة وير كز على بعد تحسين وتنمية المهارات‎ 
الاجتماعية وتنمية الوعي بالآخرين والتركيز على ملاحظة الذات والتحكم‎ 
في التخرات السلوكية والر كبز غل اكد الذات.‎ 
Termination Stage مرحلة إنهاء العلاج‎ ۳ 


وتتكون من جلسة واحدة وتركز على الإإرشادات المستقبلية للوقاية من 
الانتكاس ثم إعادة تطبيق الآدوات. 


۳۹ 


رابعاً: العلاقة العلاجية 

ووفقا للإطار التكاملي للبرنامج الحالي فإن العلاقة العلاجية تعد عنصرا 
مه| وأساسيا في العملية العلاجية. 

حيث يشير صلاح يمر إلى أن العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض 
هي أساس العملية العلاجية» أما الفنيات من استبصار أو تعديل للسلوك أو 
تعديل للبيئة فكلها أدوات يمكن للمعالج أن يستعين بها تبعا لطبيعة الموقف 
العلاجي. (صلاح يمر عام ۱۹۷۷ م» ص *). 

وبصورة عامة فإن العلاقة العلاجية في البرنامج الحالي ستقوم على التقبل 
والدفء والتسامح والألفة والتشجيع والاحترام والمشاركة الانفعالية والثقة 
والدعاية والتعامل مع المدخن كشخص لديه إمكانية للتغيير. 

حيث إن ذلك يساعد المدخن على أن يتعلم ويتدرب على التعرف على 
الأفكار السلبية التلقائية وكذلك الاعتقادات غر العقلانية بل وتحديا 
واستبداما بأفكار واعتقادات إيججابية بديلة. 

وني ظل هذا الحو العلاجي الذي يتسم بالدعابة والتعبير الحر والتسامح 
والتقبل يمكن للمعالج أن بحسن وينمي المهارات الاجتماعية لدى المدخن 
من خلال استخدام فنيات مثل لعب الدور والنمذجة و حل المشكلات. 
خامساً: أهداف البرنامج العلاجي الحالي 

تنقسم أهداف البرنامج الحالي إلى ما يلي: 
١‏ ادف العام 

دف البرنامج العلاجي الحالي إلى التعرف على مدى فعالية برنامج 
علاج نفسي جمعي ني الأقلاع عن التدخين وتعديل بعض المتغيرات النفسية 
للمدخن (القلق ‏ الاكتئاب). 


۰ 


۲-الآهداف الخاصة 
وهي عبارة عن الأهداف النوعية التي يسعى البرنامج العلاجي الحالي 
إلى تحقيقها خلال الجلسات وتتمثل في: 
١‏ تحقيق الاستبصار وزيادة قدرة المدخن على حل الصراعات والتغلب 
على الإإحباطات. 
۲ تعديل أآناط التفكر السلبية المرتبطة بالتدخين. 
۳ تذريب المدخن عل اسلوب المواجهة: 
الفكرية في حل المشكلات. 
١‏ -فهم وتقييم الذات والوصول إلى التعديل المعرفي للسلوكيات غير 
السوية للمدخن. 
٦‏ -تدريب المدخن على التعديل المعرفي لبعض الأفكار الخاطئة عن 
التدخين. 
۷-التدريب على نمو وتنشيط النواحي المعرفية وذلك بتدريبهم على 
تأمل معاني الكلمات. 
۸-تدريب المدخنين على التأمل الذاتق والاسترخاء العضل. 
۹ تنمية الوعي بالآخرين. 
١-تدريب‏ المدخنين على ملاحظة الذات والتحكم في التغيرات 
الس 


١-تدريب‏ المدخنين على تأكيد ذواتہم. 


٤١ 


۷-إعداد المدخنين لمواجهة الضغوط المستقبلية الفعلية ووضع أهداف 
واقعية حياتهم بعيدا عن التدخين. 
۳ القد ربب عل اسلوب حياة أكثر صحة بعيدا عن الانخ اس ف 
التدخين. 
ساسا سلوب العلاج المستخدم ف البرنامج Group Therapy Jl>‏ 
سوف يستخدم الباحث سلوب العلاج النفسي الجمعي لاستغلال آثر 
ا لجاعة في تعديل سلوك الأفراد المدخنين وكذلك تغيير نظرهم للحياة وذلك 
في ظل مواقف خططة تجريبيا. 
سابعاً: مدة البرنامج العلاجي الحالي 
سوف يكون البرنامج مقيدا بمدة زمنية محددة أربعة أشهر تقريبا بواقع 
جلستين أسبوعيا ولكل جلسة مدة معينة تتراوح ما بين ٩* - ٠١‏ دقيقة. 
مكان التطبيق : 


سوف يتم تطبيق البرنامج في حجرة كبيرة جيدة الإأضاءة والتهوية 


ثامنا: متابعة البرنامج ما ال٥۴‏ 
تعد فترة ال معاينة مهمة في البرنامج العلاجي» وخاصة في الإقلاع عن 
التدخين الذي كثيرا ما يعاني فيه المدخن من خطر الانتكاسة. 


لذلك هناك فترة متابعة لمدة ثلاثة آشهر وبعدها يتم التطبيق التتبعي 
وذلك لمعرفة مدى فعالية البرنامج بعد فترة المتابعة. 


٤۲ 


تاسعا: الفنيات والأساليب المستخدمة في البرنامج العلاجي 

يتضمن البرنامج العلاجي عددا من الفنيات والأساليب العلاجية التي 
يتم استخدامها خلال ا لجلسات العلاجية عبر مستويات التدخل العلاجي 
الثلاثة وهذه الفنيات هي: 

١‏ تحقيق الاسترخاء العضلي العميق. 

۲ لعب الأدوار. 

۳ اتخاذ القرار. 

٤‏ أسلوب الحوار والمناقشة. 

ه-التوجيه والجدل. 

- تفنيد الاستنتاجات اللا واقعية. 

# اة 

۸-الإرشاد الديني. 

۹ے اسا بجا گات 

١٠_التحليل‏ المنطقي للأفكار. 

١-فنية‏ إعادة البناء المعرفي. 

-فنية التغذية الرجعية. 

۴ا کا الزات 

٤-التشريط‏ التنفيري المعرفي. 

٠-_أسلوب‏ زيادة الأنشطة السارة. 


E 


-التدعيم. 


۷-الواجب المنزلي. 
عاشراً: خطط جلسات البرنامج العلاجي 

صمم الإجراء العلاجی وفقا للاإجراءات التى وردت في الدراسات 
السابقة التي تناولت هذا الأسلوب وكذلك الإطار النظري» والتخطيط 
لجلسات البرنامج العلاجي يساعد المعالج عل وجه هسار جلسات 
إلى تعديلات وملاحظات السادة المشرفين والمحكمين للبرنامج. 

ومسنعرض فیما بلي خططا مقترحا لجلسات البرنامج العلاجي ال حالي 


عمط البرنامج العلاجی 


٤ 


(۸۷) | اقتراحات من خلال |المشاركة الفكرية في | حل المشكلات| النظرية السلو 
بطاقات توزع ل 5 


(۱۰۰۹) مهارة اتخاذ القرار 


TT‏ الذات 


والتحكم في 
التغبرات 


(۲» | مساعدة المدخنن على | تنمية الثقة بالتفس أ اتخاذ القرار 
a‏ ادرو 


»€( 


القرآن والسنة 


تنفيذ البرنامج 

GN Rg E 
مدخنا على جلستين‎ ٠١ على المجموعة التجريبية المكونة من‎ ۲ / ٠١ 
اسبوعيا.‎ 

NS 
ودرجاتهم بعد البرنامج وكانت الفترة بين القياس القبلي والقياس البعدي‎ 


E 


تم قام الباحث بإعادة قياس كافة متغخبرات اللبحث المدروسة من خلال 
متابعة العينة التجريبية بعد ثلاثة شهور من القياس البعدي. 


٠. >‏ أساليب المعالحة الإحصائية 


تم استخدام الأساليب التالية لتحليل بيانات الدراسة: 

١‏ - المتوسط الحسابي. 

۲ الانحراف المعياري. 

۳ اختبار «(ت» لآنه إذا كانت قيمة (ف) الناتجة عن تحليل التغاير 
دالة يتم حساب الفروق بين متوسطات الحساب القبلي والبعدي 


للمجموعات على المتغيرات السابقة باستخدام اختبار «(ت». 
.(Ibid, p 367)‏ 


۷ 


الفصل الخامس 
نتائج البحث 


يشتمل هذا الفصل على عرض النتائج التي توصلت إليها الدراسة 
ا لحالية ومناقشتها على النحو التالي: 
١ ٥‏ نتائج الفرض الأول 
نص الفرض الأول: يؤدي البرنامح العلاجي المستخدم في هذه 
الدراسة إلى مساعدة المدخنين في الإأقلاع عن التدخين. وللتحقق من صحة 
هذا الفرض استخدم الباحث اختبار «( ت (1) ۔ )١‏ لحساب الفروق بين 
متو سطات المجموعات ومتوسطات القياسات القبلية والبعدية وذلك على 
النحو التالي: 
الجدول رقم (۳) يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
لأفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلى والبعدي لعدد السجائر التى 
يقومون بتدخينها قبل وبعد البرنامج ٠‏ 


الانحراف شوى 
ار اعدالار الختا" 
ايار الدلالة 


جر ية ق 1° t,۸ jV]‏ 
TELL IT‏ 
من الجدول السابق يتضح ما يلي: 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي 
لدى آفراد العينة التجريبية ني صالح القياس القبلي عند مستوى ٠*١‏ , *» ما 
يعني أن معدل تدخين العينة انخفض بشكل دال» ما يدل على أن البرنامج 
العلاجي كان له آثر في الإقلاع عن التدخين. 


10١ 


وللتحقق من النتيجة السابقة قام الباحث بالمقارنة بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي للتحقق من أن التحسن (النقص) 
الحادث في متوسط أعداد السجائر التي يدخنهاالأفراد يعودإلى تأثير 
البرنامج العلاجي. وكانت النتائج كا هي موضحة بالجدول التالي: 
الجدول رقم )٤(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
لأفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لعدد السجائر 
التي يقومون بتدخينها 


الانحر اف شوى 

الغو اا غددالسجا الخد اط ٠‏ _ اقتا `“ 
المعياري الدلالة 
اجات ا . ۲| 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 

وجودفروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات المجموعتين 
النجريية الف اة ق الاس البعدى ع مغر دلا ١١ء‏ لعا 
المجموعة الضابطة. بمعنى أن متوسط أعداد السجائر التى يدخنها أفراد 
اضرا اجرب آل ما يدل غل أن الفحسن الق (لادت ق زسط 
أعداد السجائر التي يدخنها الأفراد يعود إلى تأثير البرنامج العلاجي. 


الجدول رقم )١(‏ يوضح المتو سطات والانحرافات المعيارية وقيمة «(ت» 
لأفراد المجموعة التجرببية ني القياسين القبلي والبعدي على متغير الأعراض 


السا 
اعرا الانحراف وی 
افر ay‏ د 
٤‏ الحسدة الارئ الدلالة 
lS TI‏ 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 


وجودفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠١‏ ,* بين 
القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على متغير الأعراض الحسمية 
لصالح القياس القبلي بمعنى أن الأعراض الجسمية الناتجة عن التدخين قد 
قلت في القياس البعدي عنها في القياس القبلي. 

وللتأكد من أن الفروق بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية تعودإلى تأثير البرنامج العلاجي E‏ بالقارنة بين 
اللجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي. وکانت النتائج كا هي 
موضحة با لجحدول التالي: 


or 


الجدول رقم )١(‏ يوضح نتائج المقارنة بين المتوسطات والانحرافات 
المعيارية وقيمة «(ت» فى القياس البعدى على متغر الأعراض الحسمية بين 


مجموعة العلاج النفسي الجمعي والمجموعة الضابطة 


الأعراض | الأعراض الجسمية | ااا بان ا 
قىمة ت 
| مع 


ام اتجرییت ‏ 


(الضابظة) 


من الجدول السابق يتضح ما يلي: 
وجود فروق جوهرية دالة إحصائياً بين مجموعة العلاج النفسى الجمعي 
) ۱ ۸۷ وهی دالة عند مستری ۹١‏ ر* مايعني أن برنامج العلاج النفسي 
الجمعي المستخدم آدى إلى تحسن جوهرى في متغير الأعراض الجسمية 
للتدخين لدى المجموعة. 
دولر ۷ بو ضح الو دعا و لاحر انات لار و ا تا 
لأفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على متغير الاعتاد 
على النيكوتين 


٠ 8‏ کک 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 


\o€ 


وجودفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠١‏ ,* بين 
القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على متغير الاعتاد على 
النيكوتين لصالح القياس القبلي بمعنى أن درجة الاعتماد على النيكوتين 
الناتج عن التدخين قد قلت ني القياس البعدي عنها في القياس القبلي. 
وللتأكد من أن الفروق بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية تعودإلى تأثير البرنامج العلاجي قام الاحت EE‏ 
الملجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي. وکانت النتائج كا هي 
موضحة با لحدول التالي: 
الجدول رقم (۸) يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة «(ت» 
ني القياس البعدي على متغير الاعتماد على النيكوتين لدى مجموعة العلاج 
النفسي الجمعي والمجموعة الضابطة 
الاعتاد على النيكوتين 


قيمة ت 


|۸ | ٥ 
۸,۳٦ 


SES 
من الجدول السابق يتضح ما يلي:‎ 
وجودفروق جوهرية دالة إحصائيا بين مجموعتي العلاج النفسي‎ 
ا جمعي ومجموعة المدخنين على القياس البعدي لمتغير الاعتاد على النيكوتين‎ 
وهي دالة عند مستوى‎ ۸,۳١١ في صالح المدخنين حيث بلخت قيمة (ت»‎ 
مايعني أن البرنامج العلاجي للمجموعة التجريبية قد أدى إلى‎ ۰,۰١ 
تحسن جوهري على متغير الاعتاد على النيكوتين.‎ 


00 


٥‏ . نتائج الفرض الثاني 


ينص الفرض الثاني على أن «يؤدي البرنامج العلاجي المستخدم إلى 
خفض مستويات القلق والاكتتاب وتعديل بعض جوانب الشخصية 
(الانبساطية. الذهانيةء العصابية» والميل للجريمة) للأفضل لدى المدخنين». 
وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار (ت) (†ءع) ۔ ۲) 
لحساب الفروق بين متو سطات المجموعات ومتوسطات القياسات القبلية 
والبعدية وذلك على النحو التالي: 


الجدول رقم (۹) يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 


0 


لأفراد المجموعة التجرببية في القياسين القبلي والبعدي على متغير القلق 


الانح اف تو ی 

المتغر لى الوا اد 

٤‏ العیارى الدلالة 
e‏ 

اللجموعات ا . ٤ e‏ | ر“ 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 

وجودفروق ذات دلالة إحصائية عندمستوى دلالة ٠,٠١‏ بين 
القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على متغير القلق لصالح 
القياس القبلي بمعنى أن درجة القلق الناتج عن التدخين قد قلت في القياس 
البعدي عنها في القياس القبى. 

وللتأكد من أن الفروق بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية تعود إلى تأثير البرنامج العلاجي قام الباحث بالمقارنة بين 


10٩ 


موضحة با لحدول التالي: 

الجدول رقم )٠١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة ( ت 

« في القياس البعدي على متغير القلق بين مجموعة العلاج النفسى الجمعي 
والمجموعة الضابطة 


من الجدول السابق يتضح ما يلي: 

وجود فروق جوهرية دالة إحصائياً بين مجموعة العلاج النفسى الجمعي 
ومجموعة المدخنين في القياس البعدي لتغير القلق وذلك في صالح المدخنين 
حيث بلغت قيمة (ت) ٤,۷۳‏ وهی دالة عند مستوی ۱ * ٠,‏ مايعنى أن 
البرنامج العلاجي قد آدى إلى تحسن جوهري في متغير القلق لدى المجموعة 


الجدول رقم )١١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة «(ت» 
لأفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على متغير الاكتئاب 


ا ر r‏ 8 


ويتضح من الجحدول السابق ما يلي: 

وجودفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠١‏ ,* بين 
القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على متغير الاكتئاب لصالح 
القياس القبل بمعنى أن درجة الاكتئاب قد قلت في القياس البعدي عنها في 
القياس القبلي. 

وللتأكد من أن الفروق بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية تعودإلى تأثير البرنامج العلاجي قام الباحث ا ن 
المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي. وكانت النتائج كا هي 
موضحة با لجحدول التالي: 
الجدول رقم )١١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
في القياس البعدي بين مجموعة العلاج النفسي الجمعي والمجموعة الضابطة 

على متغير الاكتئاب 


الانحراف : 

الغر | الاكات االد ا اكط | افك“ 

المعياري الدلالة 

ضابطة بعدى | ٠١‏ | ٣٣ر۹٤‏ | ۳۷ر٦‏ 

E 

من الجدول السابق يتضح ما يلي: 

وجود فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي العلاج التفسي الجمعي 
مجموعة المدخنين حيث بلغت قيمة «(ت» ٩, ٤۳‏ وهى دالة عند مستوى 
٠٠, ٠١‏ مايعني أن البرنامج العلاجي قد أدى إلى تحسن جوهري في متغير 


10۸ 


الجدول رقم )۱١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
لأفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على متغير الانبساطية 


الانحراف وى 

القن | الا الح اط ٠)‏ اقتت ا“ 
المعياري الدلالة 
ا OT‏ 


ويتضح من الجحدول السابق ما يلي: 

وجودفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠٥‏ ,* بين 
القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على متغير الانبساطية لصالح 
القياس القبلي بمعنى أن درجة الانبساطية قد قلت في القياس البعدي عنها 
في القياس القبلي. 

وللتأكد من أن الفروق بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية تعودإلى تأثير البرنامج العلاجي EE EE‏ 
اللجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي. وكانت النتائج كا هي 
موضحة با لجحدول التالي: 


۱0۹ 


الجدول )٠١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» في 


القياس البعدي بل مجموعة العلاج النفسى الجمعي والمحموعة الضابطة 
على متغير الانبساطية 


الافراف : 
اى | اة سو ا اد 
الارف الدلالة 


الجمرغات : ۳ | غردالة 
| 


ومن الجدول السابق يتضح ما يلي: 

لاتوجد فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي العلاج النفسي الجمعي 
(التجريبية) ومجموعة غير المدخنين (الضابطة) وذلك في القياس البعدي على 
متغير الانبساطية ما يعني أن البرنامح العلاجي لم يؤد إلى آي تغير جوهري 
في هذا المتغبر. 


٠.٠. ٥‏ متغر الذهانية 


الجدول رقم )٠١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
لأفراد المحموعة التحريبية فى القياسين القبلى والبعدى على متغر الذهانية 


الانح اف توی 
اتشر الف )د طا ٠‏ اتا `“ 
1 السانف الدلالة 


ا ا TED‏ 


1۰ 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 

لاتوجدفروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الجر ن اسن ال رالمان عل راه اعا 
الامج الاد بردإل تكب الاعابة لدى اله الجرية للدراسة 

وللتأكد من عدم فاعلية البرنامج العلاجي المقترح في تخفيض درجة 
الذهانية لدى أفراد العينة التجريبية قام الباحث بالمقارنة بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي. وكانت النتائج كا هي موضحة 
بالجدول التالي: 
الجدول رقم )١١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
ني القياس البعدي بين مجموعة العلاج النفسي ال جمعي والمجموعة الضابطة 

على متغير الذهانية 


الانحر اف وک 
امغر الوت الد الا اتا 
الارى الدلالة 


الملجموعات ل : ۲ |غبر دالة 


ويتضح من الجحدول السابق ما يلي: 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متو سطى درجات المجموعتين 
التجريبية رفاظ ف الاي الدى عل خر الذهاتة: وهذايدل على أن 
البرنامج العلاجي ل يؤد إلى تخفيض الذهانية لدى العينة التجريبية للدراسة. 
بدليل عدم وجود فروق دالة إحصائيا بينها وبين المجموعة الضابطة. 


٦1۱ 


o.¥.0°‏ متغر العصابية 
الجدول رقم )١۷(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
لأفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على متغير العصابية 


: الانحراف a.‏ مستوی 
ال 1 العدد | التو سط 


ويتضح من الجحدول السابق ما يلي: 


وجودفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠٥0‏ ,* بين 
القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على متغير العصابية لصالح 
القياس القبلى بمعنى أن درجة العصابية قد قلت في القياس البعدي عنها في 
القياس القبلي. 

وللتأكد من أن الفروق بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية تعود إلى تأثير البرنامج العلاجي قام الاحت EE‏ 
الملجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي. وکانت النتائج كا هي 
موضحة با لحدول التالي: 
الجدول رقم )٠۸(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة ( ت « 
في القياس البعدي بين مجموعة العلاج النفضسي الجمعي والمجموعة الضابطة 

على متغير العصابية 


ا الانحراف] قيمة | مستوى 


اللجموعات ل ۷۳ ° 


1۲ 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 

وجودفروق جوهرية دالة إحصائياً بين مجموعتي العلاج النفسي 
ا لجمعي ومجموعة المدخنين في القياس البعدي لمتغير العصابية وذلك في 
اا ا حه اد ات ر عد وی 
١‏ مايعني أن البرنامج العلاجي قد أدى إلى تحسن جوهري في متغير 
العصابية لدى أفراد المجموعة التجريبية. 


الجدول رقم (۱۹) يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 
لأفراد الجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على متغير الميل 


المتغبر | للميل للجريمة | العدد | المتوسط قيمة ت 
المعياري الدلالة 
TD ns‏ 


ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 


وجودفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ بين 
لصالح القياس القبلي بمعنى أن درجة اليل للجريمة قد قلت في القياس 
البعدي عنها في القياس القبى. 

وللتأكد من أن الفروق بين القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية تعود إلى تأثير البرنامج العلاجي قام الباحث بالمقارنة بين 


۳ 


الملجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي. وكانت النتائج كا هي 

موضحة با لجحدول التالي: 

الجدول رقم )۲١(‏ يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة (ت» 

في القياس البعدي بين مجموعة العلاج النفسي الجمعي والمجموعة الضابطة 
على متغير اميل للجريمة 


المتغر اليا للجريمة | العدد | المتوسط قيمة ت 
ضابطة بعدى 10 1° O TA,‏ 
a sS‏ 
من الجدول السابق يتضح ما يلي: 
وجود فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي العلاج النفسي الجمعي 
مجموعة المدخنين حيث بلغت قيمة (ت») ٠۲(‏ ,۸) وهى دالة عند مستوى 
٠, ١‏ مايعني أن البرنامج العلاجي قد أدى إلى تحسن جوهري في متغير 


اليل للجريمة لدى المجموعة التجريبية. 
.o‏ نتائج الفرض الثالث 


ينص الفرض الثالث على الآتي: «يؤدي البرنامح العلاجي إلى 
استمرار التحسن على كافة متغيرات الدراسة سواء متغيرات الإقلاع عن 
التدخين والمتخبرات النفسية (كالقلق» الاكتعاب) والمتغبرات الشخصية 
الدراسة المستخدم». 


1€ 


ولتحقيق ذلك الفرض قام الباحث بحساب قيمة « ت « للمقارنة بين 
المتوسطات وذلك على النحو التالي: 
الحدول رقم (۲۱) و الا و ات ل رو تيمة ((ت» 
للقياسات البعدية وقياسات المتابعة لدى أفراد المحموعة التحريبية وذلك 
على كافة متغبرات الدراسة (ن = )٠١‏ 
قياس المتابعة 
(أي بعد ثلاثة أشهر) 


3 SNES ESE 


من الجدول السابق يتضح ما يلي: 

١‏ - لا توجد فروق دالة إحصائيا ما بين القياس البعدي وقياس المتابعة 
(ثلاثة شهور من القياس البعدي) وذلك على حكات الإقلاع التي 
تحددت بالتالى: 


أ عة السجاة اة 


110٥ 


ب - الأعراض الانسحابية الجسمية. 
ما يعني أن لبرنامج الدراسة أثراً جوهرياً في مساعدة المدخنين 
في الإقلاع عن التدخين. 
لا توجد فروق دالة إحصائياً ما بين القياس البعدي وقياس المتابعة 
النفسة والشخصة للمدخن کالقلق› الاكتقاب» الانبساطة» 
الذهانية» العصابية» الميل للجريمة) ما يعني أن لبرنامج الدراسة 
ثرا جوهريا عل تلك الخرات: 


1٦ 


مناقشة نتائج اللحث 


. مناقشة النتائج 


۶ « 

يؤدي البرنامج العلاجي المستخدم في هذه الدراسة إلى مساعدة المدخنين 
على الإقلاع عن التدخين وقد تحددت حكات الإقلاع في) يلي: 

١‏ غد السجائر المدخة. 

۲ قائمة الأعراض الانسحابية الحسمية. 

۳ مقياس الاعتاد على النيكوتين. 

وبالنظر إلى جدولي (۳» )٤‏ يتضح أن عدد السجائر التي كان المدخنون 
يدخنون ا قبل التعرض للعلاج كان أكبر بكثير من عددها بعد العلاج ما 
يعني أن للبرنامج ثرا جوهرياً ني مساعدة المدخنين في الإقلاع عن التدخين 
والذي يوضحه جدول (۳) وقد اتضح ذلك من خلال انخفاض معدلات 
الأعراض الانسحابية ا ت ا ا بفارق 
جوهري وضحه الجحدولان )٠۰٥(‏ کا اتضح ذلك آيضا من خلال انخفاض 
معدل اعتاد المجموعة التجريبية على النيكوتين كا بالجدولين (۸)۷) وهي 
قيمة متسقة مع الجزء الأول في الجحدول (۲) حيث إن انخفاض معدلات 
التدخين أدى إلى انخفاض معدلات الاعتاد على النيكوتين. 

ما سبق تتضح فاعلية تفسير سلوب العلاج النفسي الجمعي في خفض 
الأعراض الانسحابية الجسمية والاعت اذ على النيكوتين باعتبار ها عكين 
للإقلاع عن التدخين في ضوء أن المدخنين وسط جاعتهم العلاجية لديم 
شجاعة المواجهة والإصرار على الشفاء» كا أن انضامهم ني جماعة نابع من 
إحساسهم أنهم يريدون الإقلاع عن التدخين (22 :۲ ,1984 ,d0>k۾S)‏ 


۱۹۹ 


باللإضافة إلى العوامل المعرفية مثل توقع مكاسب علاجية واتجاه المدخن 
نحو المعالج ونحو العلاج رب قد يسهم في تخفيف حدة هذه الأعراض. 
(إبراهیم» ۱۹۸۳ ص )۱١١‏ 

ويفترض أن المماعة طبقاً لقوانين علم النفس الاجتماعي تيسر السلوك 
السهل خاصة إذا كان مرغوبا فيه أو إذا كان الفرد مسيطرا عليه» لذا فإن 
العلاج الجمعي قد يسهم في مساعدة المدخن على السيطرة والتحكم في هذه 
اللأعراض الانسحابية للتدخين» لأن المدخن بإدماجه داخل جاعة يتوحد معها 
ويسيطر على سلوكه» ما يسهم في فعالية هذا الأسلوب العلاجي في خفض 
هذه الأعراض غير أن المدخن وسط الج اعة يتخلص من الشعور بالاختلاف 
حيث يؤدي وجوده ني جو الجاعة العلاجية إلى الاقتناع بأنه ليس وحده الذي 
ظهرت عليه الأعراض اkلحسمية.‏ (34 .(Perkins 1. 1972, P.‏ 

باللإضافة إلى المسؤوليات والأدوار التي تلقيها عليه الجاعة» وإحساس 
كل مدخن أن دوره إبجابي في مساعدة الآخرء كل ذلك يمكن أن يشغل تفكبره 
ويبعد عنه توجسات الأوجاع والشعور بالآلام ا لجسمانية كا آنه يجتمل أن 
تكون لبعض التدريبات على الاسترخاء في برنامج العلاج الجمعي المستخدم 
في هذه الدراسة أثر في تقوية قدرة المدخن على مقاومة بعض الاضطرابات 
والآلام الجسميةء ما قد يسهم في فعالية تكنيك العلاج النفسي الجمعي في 
خفض الأعراض الانسحابية الجسمية للتدخين. 


> .۲ الفرض الثاني 


يؤدي البرنامج العلاجي المستخدم على خفض مستويات القلق 
والاكتقاب وتعديل بعضص متغبرات الشخصرة (الانساطة» الذهانية» 
العصابيةء والميل للجريمة) للأفضل لدى المدخنين. 


1۷۰ 


٠. ٠.‏ آثر سلوب العلاج النفسى الجمعي في خفض مستوى 
متغر القلق 


تشير النتائج بالجدولين (۹» )٠١‏ إلى أن العلاج النفسي الجمعي للعينة 
التجريبية قد أدى إلى خفض مستوى القلق ويمكن تفسير ذلك في ضوء 
جلسات يصممها الباحث طبقاً للبرنامج السابق طرحه على مهارات 
تساعد المدخن على مواجهة الانعصابات وهو في حالة قدرة على التحكم 
ني مستوى القلق والاحتفاظ به عند المستوى المرغوب» كا أن قيام الباحث 
بدمج المدخن داخل جماعة متجانسة معه في السلول المراد علاجه علاوة 
في خفض مستوى القلق المسؤول عن التدخين هذا وقد تأكد دور الجاعة 
المتجانسة في خحفض القلق في الحالات السوية من خلال تجارب علم النفس 
الاجتاعى. (الشيخ ۹۸۸ (با وض ١‏ ۷). 

وهو ما تأكد للباحث ني تعامله مع هذه المجموعة العلاجية بالإضافة 
حماعية قريبة الشبه بمواقف الحياة الواقعية العملية وإتاحة الفرصة للمدخنين 
للنظر إلى مشكلاتهم من جوانب وأبعاد جديدة» وأنم ليسوا الوحيدين 
الذين يعانون من الاضطرابات النفسية» مايقلل آثار الانزعاج والقلق 
لديهم» بالإضافة إلى أن تدريب المدخنين على الاسترخاء والتأمل من خلال 


1۷۱ 


القلق ومواجهة المؤثرات ال مقلقة» غير أن هناك سمة أساسية توفرها الج اعة 
العلاجية لأعضائها وهي خلوها من القلق والتوتر. (سليمان» ۱۹۸۹ م» ص 
°( 


٠٠. ١‏ آثر العلاج النفسي الجمعي ني خفض مستوى الاكتئاب 


بالرجوع إلى الجدولين )٠١١١١(‏ يمكن تفسير فاعلية العلاج النفسي 
ا لجمعي في خفض شدة الاكتئاب وذلك لأن هذا الأسلوب العلاجي يتيح 
للمدخن ال مكتئب خحاولة إدخاله في تفاعلات اجتماعية من شأنها تعديل حالته 
المزاجية فالمدخن المکتئب ك أوضحت نتائج بعض الدراسات يعاني من 
عجز عن مواجهة واقعه وعدم القدرة على العمل في حالة غياب السيجارة. 
ولذلك ترتفع شدة الاكتئاب لديه. ( أبو شهبة» ۱۹۹۰ م» ص )٤١١‏ . 

ولآن العلاج الجمعي يقلل الشعور بالإاثم ويجعل الفرد آميل إلى 
التسامح تجاه ا لخبرات الاجتماعية المحيطة به» كا يقلل من حدة تمركز المدخن 
حول ذاته ويوفر الفرصة لتحقيق ذاته وإحراز المكانة والتقدير ما ينمي الثقة 
في النفس ويقوي عاطفة اعتبار الذات» بالإضافة إلى أن هذا الأسلوب 
العلاجي يقوي احترام المدخن لذاته ويشجعه على البحث عن طريق أفضل 
حل صراعاته ومشکلاته» ما ينمي شعوره بقیمته ویقلل من خاوفه ويقضي 
على سلوكه غير السوي ويفتح الطريق آمام نمو آنهاط سلوكية سوية. ۲٥11,‏ 
.(Robert L., 1973, P: 269‏ 

وهذامن شأنه إخراج المدخن المكتئب من حالة الكسل والخمول 
إلى حالة متدرجة من النشاط والتفاعل الاجتاعي والخروج من العزلة 
والانطواء» وهو أمر مهم للمكتئب» مايعمل على تغيير حالته المزاجيةه 


V۲ 


بالإضافة إلى ذلك فالعلاج النفسي الجمعي قد بتيح الفرصة لدى الفرد إلى 
تعلم بعض الخبرات الوجدانية والمعرفية والسلوكية في جو علاجي تتوفر فيه 
مشاعر التقبل المتبادل بين أفراد المجموعة. (146 :° ,1989 (Monique J.,‏ 

ما يشجع الفرد المكتئب على آن يغامر بالدخول في مواجهة إنسانية 
عميقة مع الآخرين في المجموعة العلاجية بالإضافة إلى ميل كل عضو في 
الملجموعة إلى أن يتخفف من تمركزه حول ذاته» وأن ينتظم مع الجاعة حتى 
يظفر منها بالقبول والتقدير ويشبع حاجته إلى الأنتاء وعضوية الجاعة» وكل 
هذا يساعد ويسهم في تخفيف شدة الاكتئاب. 


٠.‏ . آثر العلاج النفسى الجمعي في تعديل بعض المتغيرات 
الشخصية للمدخنين (الانبساطية) 


يشير الحدولان (1۳. )٠١‏ إلى بعض متغبرات شخصية المدخن بتطبيق 


سلوب العلاج النفسي الجمعي كا تقيسها آدوات الدراسة وهي على النحو 
التالي: 


١‏ الانبساطية. 

۲ الذهانية. 

۳ العصابية. 

الل الجر ية 

ويمكن تفسير عدم فعالية الأساليب العلاجية المستخدمة في هذه 
الدراسة إلى أن الانبساط يعد من الأبعاد الساسية الثابتة في الشخصيةء 
وقد أكد ذلك هانز إيزنك سنة ۱۹٤۷‏ م. (عن: الشیخ» ۱۹۹۳ م» ص .)٤١‏ 


V۳ 
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ارقن او اد فاا الد اساسا قر ا هر التكرين الشسك.(ضد 
الخالق» ٩۱۹۸م‏ «(ب» ص .)٩‏ 

وهذا التكوين يعتمد على المستوى الفسيولوجي على توازن الاستثارة 
والكف كوظيفة للجهاز العصبي. (آحمد» ۱۹۸۸ م» ص .)٤٤‏ 

وتحت شروط خارجية معينة يلجا الفرد إلى التدخين لرفع مستوى 
الاستثارة إلى حده الآمثل من هنا يصبح آي تدخل علاجي غير فعال في 
تغير هذا البعد. 


۹ أثر العلاج النفسي الجمعي في تعديل بعض متغيرات 
الشخصية لدى المدخنن (الذهانية) 


يشير الجدولان ( (٠٠١٠٠١‏ إلى آثر سلوب العلاج النفسي الجمعي في 
تعديل متغيبر الذهانية. 

أظهر العلاج النفسي الجمعي فعالية في التحسن العلاجي وتفسير ذلك 
يرجع إلى أن مقياس الذهانية المستخدم في هذه الدراسة والمشتق من اختبار 
يزنك للشخصية ( 8.۴.۹» يغطى بعض المصاحبات السلو كية الذهانية ولا 
TET‏ والعدوانية وفقدان الدلالة الاجتاعية 
السو بم عن الي البرى ارا اة رر ارت اح 
الخصائص ذهانية إلا أنه جب ملاحظة أن الذهان كمرض يتضمن أعراضا 
وفئات مرضية متباينة. (عن الشیخ ۱۹۹۳ ص ۰٤۸‏ ۱۹۸۸م (ج) ص )١١‏ 

وني نفس الوقت تضم الذهانية مجموعة من الوظائف النفسية التي 
تنظم عملية التوافق مع المدركات عن الذات والعام الخارجي. (سويف» 
۳ ,م» ص ۱۹۷) 


V€ 


وحيث إن ال جماعة العلاجية في العحلاج الجمعي تيئ للمدخن رؤية 
جديدة لنفسه ولمشكلاته» إذ تعد الجماعة بمثابة مرآة یری فيها نفسه کا يرى 
فيهاغيره ومن ثم تساعده على تقييم مشكلات التقييم السوي ووضعهانفي 
موضعها الصحیح. (زهران» ۱۹۸۷م ص )۳٠١‏ 

كذلك يتيح العلاج الجمعي الفرصة في تقوية احترام المدخن لذاته 
وتشجيعه على الببحث عن طريق أفضل لحل صراعاته ومشكلاته ما ينمي 
شعوره بقیمته» ویقلل من خاوفه» ویقضی على سلوکه غير السوي» ویفتح 
الطريق أمام نمو آنماط سلوكية سوية» وهذه خصائص وأعراض غير 
ذهانية» أيضا الضغوط المعتدلة المتنوعة من أعضاء الجاعة في هذا الأسلوب 
العلاجي» والتدخل من جانب المعالج أو الباحث في حينه يساعد وينمي 
ويحقق ضبط النفس وعدم الاندفاعية وهي من خصائص الذهانية كا آشار 
أل ذلك ايرنك. 

كذلك فإن العلاج الجاعي يسمح بتحقيق العمليات الدينامية 
كالتنفيس واختيار الواقع والتسامي بحيث يؤدي في النهاية إلى خلق توازن 
جديد للشخصية يتميز بالذات القوية والاندماج في سلوك اجتاعي متوافق 
على المستوى الشخصي والاجتاعي. (سليان» TAT‏ 

وبذلك تحققت فاعلية هذا الأسلوب العلاجى في تعديل متخير الذهانية 
لدى أفراد المجموعة العلاجية» وتتفق هاراس مم فاع فراسات اگ 
من (أولسون ١0ءءا©‏ 1973.» ودراسة بين وآخرين 1983 ,.41 ا ,8). 
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0.۲.٦‏ أثر العلاج النفسي الجمعي في تعديل بعض متغيرات 
الشخصية لدى المدخنن (العصابية) 


بالنظر إلى الجدولين )۱۸١٠۷(‏ يمكن تفسير فعالية سلوب العلاج 
النفضسي الجمعي على خحفض متغير العصابية على النحو التالي: 

فالعصابية تشبر إلى إرتفاع أو انخفاض القلق باعتبار القلق هو الخاصية 
الملصاحبة بشكل تلازمي فمذاالبعد» ويندرج في إطار هذا البعد جميع الخصائص 
الوجدانية والانفعالية من حيث تحقيقها لاتزان الشخصية. (الشیخ» ۱۹۹٩۳‏ م» 
ص ۰٤9‏ ٦۱۹۸م‏ ص )۲۸٦‏ 

وأيضاً الصا لا دت إلا سوق درجة مر عة من الضغوط الشديدة 
أو الانعصاب نتيجة لحوادث وخبرات الحياة أو الاضطرابات البيئية الداخلية 
كالإصابة بمرض. (عبد الخالق» ٩۱۹۸م‏ (۳) ص )٤١‏ 


ولا كان برنامج العلاج النفسي الجمعي كا هو مستخدم في هذا البحث 
أتاح الفرصة لتدريب المدخنين على مارسة بعض المهارات التي تساعد الفرد 
على التوافق والتغلب على مواقف الانعصاب الفعلية من خلال الجلسات التي 
تضمنت بعض التدريبات كأسلوب حل المشكلات وجا متها ولعب الأدوار 
وكذلك تدريبات الاسترخاء والتى من المحتمل أن تكون قد ساعدت المدخن 
عل الفحكم ق تر ى القلى | أضاحب للمصاية والاسقاظ عد الوق 
المرغوب» فإن هذه النتيجة تتفق مع دراسة قام ا (1983 Brissett, et al.,‏ 
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٠.١‏ آثر العلاج النفسي الجمعي في تعديل بعض متغيرات 
الشخصية لدى المدخنين (الميل للحريمة) 


يشير المجحدولان (1۹ )٠١‏ إلى ما يختص بأثر سلوب العلاج النفسي 
ا لجمعي في تعديل متغير الميل للجريمة. ويمكن تفسير ذلك في ضوء أن 
مقياس الميل للجريمة ليس مقياسا مباشراً للجريمة باعتباره استعداداً قابلاً 
للتنفیذ بقدر ما يقس شعور الفرد ذا المیل. (الشیخ» ۱۹۸۸م» ص ۳۷) 

وحيث إن برنامج العلاج النفسي الجمعي قد ركز على كيفية تعليم 
ا مدخن كيفية مواجهة مواقف الإ حباط وكيفية التخلب عليها وذلك عن 
طريق التعبير عن مشاعره وحقوقه من خلال استجابات توكيدية وقبوله 
اجتماعياً دون الدخول في استجابات تهدف إلى زيادة إحداث الألم والضرر 
والإيذاء للآخرين ولمجموعته العلاجية» فيواجه بمزيد من النبذ منهم وهذا 
ما يؤدي إلى انخفاض التوتر لديه وتقليص عدوانيته» وبذلك يقوم بإشباع 
وتوليد استجابات السلوك من قبل الآخرين ومثل هذه الخبرات من الأخذ 
والعطاء هى التى تؤدي إلى ضبط عملية التفاعل الاجتاعى وتجعل المدخن 
ر غل راما ا بن اطا ا ا رد ما پروی 
إلى خحفض اليل لديه للجريمة أو تعديل السلوك السيكوباتي لديه. 

أيضاً الضغط الذي يلقاه الفرد من خلال العلاقات الاجتماعية في الجماعة 
العلاجية ومجاراة الفرد للجاعة ومطابقة سلوكه مع سلوكهاء وهي عمليات 
يكتسب من خلا هما الفرد القيم والعادات الاجتماعية السوية بشكل يؤدي 
إلى تسوية سلوك العضو با يتفق مع ا لجاعة السوية كا يتصورها العضو في 
ا لجماعة. (الشیخ» ۱۹۹۳ م» ص )۸٦‏ 


1۷7۷ 


باللإضافة إلى تقديم الجاعة للفرد بدائل للسلوك ليس له بها ألفة سابقة 
هذه البدائل ويتمثلها وتصبح جزءأً من سلوكه» وتتفق هذه الدراسة مع 
دراسة أولسون (1973 ,”0ءءا0) 


٠. ٦‏ الفرض الثالث 


يؤدي البرنامج العلاجي إلى استمرار التحسن على كافة متغيرات 
الدراسة سواء متغيرات الإقلاع عن التدخين أم المتغيرات النفسية (كالقلق 
والاكتئاب) آم المتغيرات الشخصية (كالانبساطيةء الذهانية» العصابية» الميل 
للجريمة) ما يعكس فاعلية برنامج الدراسة المستخدمة. 


وبالنظر إلى الجدول )۲١(‏ يتضح أنه قد تحقق صدق هذا الفرض ويمكن 
أن يفسر فاعلية سلوب العلاج الجمعي النفسي في خفض عدد السجائر 
وكذلك خفض الأعراض الانسحابية الجسمية باعتبار ما حكين للإقلاع 
عن التدخين» حيث إن العلاج ا لماعي قد سهم في مساعدة المدخنين على 
السيطرة والتحكم في كمية السجائر التي يدخنونما وكذلك اتضح فاعليته في 
التحكم في الأعراض الانسحابية للتدخين لأن المدخن بإدماجه داخل جماعة 
نجد أن الج اعة تيسر له هذه السيطرة. 

كذلك نجد آنه فيا يختص في تعديل متغير القلق يتضح امتداد آثر 
العلاج النفسي الجمعي في خحفض القلق وأنه قد تاح للمدخن الفرصة على 
التدريب في حل مشكلاته وصراعاته وكافة مشكلاته الحياتية ولذلك كان 
هناك انخفاض جوهري في القياس التتبعي (الشیخ» ۱۹۸۸ م» -ب) 
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ونجد أيضا آنه لا توجد فروق بين القياس البعدي وقياس المتابعة 
للمدخن (كالانيساطة» الذهانية العصابية» اليل للجريمة) ما يعكس فاعلية 
جلسات البرنامج العلاجي على المدخنين. 

ك ن العلاج الجمعي النفسي يعود أعضاء ا لجاعة على التلقائية 
وشعور الفرد داخل الجماعة بالأمان والمناخ الانفعالي الدافئ ما يخلق 
جوأ يتسم بالاستقرار ويساعد المدخنين على التفاعل وإتاحة الفرصة 
والتقبل وتعديل أناط التفكبر السلبية المرتبطة بالتدخين وإعداد المدخنين 
حل المشكلات ما يسهم في تعديل بعض البناءات الشخصية غير السوية. 

ما تطر حه هذه الدراسة من بحوث وتو صيات: 

بالرجوع إلى الببحوث والدراسات السابقة نجد أن سلوب العلاج 
النفسى الجمعى كا استخدمته هذه الدراسات في المجال التطبيقى يكاد يمثل 
قالباً نمطياً ثابتاً وتتغير مكوناته طبقاً لرؤية ا لمعالج بدون تحديد المتغيرات أو 
المكونات التي يتكون منها هذا البرنامج العلاجي ومدى أثر كل مكون أو 
متغير في تعديل متغيرات شخصية المدخن وأثر كل منها في العلاج النهائي 
للتدخحين ويمثل هذا البحث عاولة متواضعة لاإبراز هذه المتغبرات ودور 
كل منها ني تعديل بناء شخصية المدخن والمجال لا يزال مفتوحا وني حاجة 
إلى بحوث عديدة. والباحث يرى أنه لابد من استخدام سلوب فاعلية 


۱۷۹ 


التشريط التنفيري المعرفي في إطفاء عادة التدخين ويؤ كد لاجاش عطء4ع4] 
أن السيكو لوجي يفضل أن يتجه باهتمامه إلى الحالة الفردية ليلتقط منها معام 
يضيء بها مشکلته. 

رضي الباخث ذلك باال: 
بمواضيع متعلقة بأضرار التدخين وعلى مدى السنة كاملة وكل ما 
يتيح الاستمرار والمداومة على ترك عادة التدخين بالمتابعة الفعالة 
المثمرة. 

۲ بيان مدى تلوث البيئة والهواء في المكاتب والأماكن العامة ومركبات 
النقل (ما يسمى بالتدخين السلبي) أي الفرد الذي يتعرض لكل 
أخطار الدخان بالمخالطة دون مارسة للفعل. 

۳ جب الانتباه لدور القطاع ا لخاص نحو مشاركة فعالة إيجابية مثمرة 
نحو حاربة التدخين في المحلات التجارية والأسواق الشعبية وغبر 
ذلك بوضع اللوحات الإرشادية هذا الغرض في الأماكن المختلفة 
عند المداخل أو المنافذ وعند أبواب الخروج. 

٤‏ - إثارة الوعى من خلال كافة الوسائل المتاحة المريءية والمسموعة 
والمقروءة بالآثار السلبية الناتجة عن التدخين. 


۸۰ 


المراجى 

أولاً: المراجع العربية 

١‏ - إبراهيم» آمال (۱۹۹۷م): ندوة كلية طب القصر العيني» التدخين 
والصحة العامة» جامعة القاهرة. 

- إبراهيم» عبد الستار عبد العزيز (۱۹۸۳م): العلاج النفسي الحديث قوة 
للإنسان» القاهرة» مكتبة مدبولي. 

۳- أبو العزائم» جمال ماضي (۱۹۹۰م): الإدمان أسبابه وآثاره والتخطيط 
للوقاية والعلاج» القاهرة» وكالة فينسيا للإعلان. 

٤‏ - آبو سريع» أسامة سعد (۱۹۹۳م): الصداقة من منظور علم النفس» 
الكويت» سلسلة عام المعرفة» العدد .٠١۹‏ 

٥‏ أبو شهبة» هناء إبراهيم (١۱۹۹م):‏ علاقة الذكاء والسمات المرضية 
بإدمان الميروين مقر علم النفس السادس في مصر» ۲٤-۲۲‏ 
يناير جامعة المنصورة» كلية التربية. 

٦‏ آحمد» زكريا توفيق (۱۹۸۸م): دراسة لبعض سات الشخصية وعلاقتها 
بالتدخين لدى طلاب كلية التربية» مجلة علم النفس» العدد السابع 
السنة الثانية ص ص ٤٤-٤١‏ 

۷- آريتي» سيلفانو: ترجمة عاطف أحمد (١۱۹۹ء):‏ الفصامي كيف نفهمه 
ونساعده. دليل للأسرة وللأصدقاء» الكويت» سلسلة عام المعرفة» 
العدد ١١‏ ديسمير. 

۸ الأعسر» صفاءء (١۱۹۷م):‏ دراسة تجريبية في كيفية تخفيض القلق» 
وسال د کر راه غر رر جام عن شس كل البات: 
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-٩‏ الآنصاري» بدر محمد (۳٠٠۲م):‏ سلوك تدخين السجائر لدى طلبة 
جامعة الكويت: دراسة في شخصية المدخنين. 

-١‏ الدمرداش» عادل(۱۹۸۲م): الإدمان مظاهره وعلاجه» الكويت» 
سلسلة عام المعرفة» العدد .٥١‏ 

١-الرخاوي»‏ بحي (۹۹۳ء): الإدمان بين المجتمع الأوسع والمجتمع العلاجي 
السعودية دراسة منشورة قدمت بمستشفي الأمل بالمدينة المنورة. 

١‏ - الزيادي» حمود (۱۹۸۸م): علم النفس الإكلينيكي» التشخيص 
والعلاج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية. 

۳ - السيد» عبد الحليم حمود» الصبوة» محمد نجيب» خليفة» عبد اللطيف» 
عبد الله معتز (۱۹۸۷م): بعض ملامح اتجاهات تعاطي المواد 
المؤثرة في الأعصاب لدى تلاميذ المدارس الثانوية العامة بمدينة 
القاهرة الکبری بین عامي(۹۷۸٠‏ 17 م,م))» المؤتر السنوي 
الثالث لعلم النفس ني مصر» كلية الآداب - جامعة القاهرة في 
الفترة من ۲۸-۲۲ ینایر ۱۹۸۷ . 

۲٠٠۲(٤‏ م): تعاطي المخدرات في المجتمع المدنى» وانعكاساتها 
على القوات المسلحة: أهم المعلومات والإجراءات التي تساعد 
على تحصين المجتمع العسكرى ووقايته من المخدرات» ورقة عمل 
دة ال الخلذوة العامة للمخدرات د مر كر الش ون اة 
بإدارة الشؤون المعنوية في الفترة من‌(٥۲ ۲٦-‏ ديسمبر ۲٠٠۲م).‏ 

٠١‏ - الشيخ»عبد السلام مدي (۱۹۸۸م): بعض الشروط المسؤولة عن 
الاعتماد على المخدرات والعقاقير» مجلة علم النفس» العدد الثامن» 
الس الان اص ص ۷١‏ 
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A۸) ۱٦‏ ١م):‏ في علم النفس الا جت اعي» (۹٩۱۹۸م)»‏ دلتا لاطباعة 

۱۹۹۲(_۷م): مدخل إلى العلاج والإرشاد النفسي خاصة من 
المنظور السلوكى» طنطاء مطبعة دلتا. 

۱۹۹۳(_۸م): الفروق الفردية على أبعاد الشخصية» طنطاء 
مكتبة ممدوح. 


۹- الطيب» محمد عبد الظاهر (١۱۹۹م):‏ حاضرات في الصحة النفسية. 
طنطاء مكتبة سماح. 

-١‏ العزبي» مديحة محمد( ۱۹۸۷ م): التدخين وعلاقته ببعض المتغيرات 
لدى طلبة الجامعة. مجلة علم النفس م.ج مجلد ۲ ع ۸. 

-١‏ الفخراني» خالد إبراهيم(۱۹۹۲ء): تعديل درجة توافق التلاميذ 
المشكلين باستخدام بعض الأساليب العلاجية» رسالة دكتوراه 
غير منشورة» جامعة طنطاء كلية الآداب. 


۲- الفخراني» خالد إبراهيم (۳٠٠۲م):‏ بعض السات المنبئة باستمرار 
تدخين السجائر لدى عينة من المدخنين المصريين» الحمعية المصرية 
للدراسات النفسية»ء المجلد الثالث عشرء العدد ٠٤١‏ يوليوء اهيئة 
الفرة لكاب 

۳- المسير» حمديوسف( ۲.حء.م): المنجد في اللغة والإأعلام» الطبعة 
الثالثة والثلاثون» بروت» دار المشرق. 

٤۔‏ جبر» محمد جبر (۰٠٠۲۰م):‏ بناء مقياس زنج للاكتئاب» جلة الآداب 
والعلوم الإنسانية» آداب المنياء ا جزء الثالث» ناير ص ص ۲٠۳‏ 
TTY =‏ 
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(١٠٠٠م):‏ القلق لدى عينات من طلاب الجامعة المصريين 
والسعوديين» دراسة عبر حضارية» مجلة علم النفس المعاصر 
والعلوم الإنسانية» المجلد الجادى عشر» العدد الرابع» أكتوبر. ص 
e0‏ 

-٣‏ حافظ» آحمد خيري» ومجدي حسن محمود (۱۹۹۰م): أثر العلاج 
النفسى الج اعى في ازدياد تأكيد الذات وتقديرها وانخفاض 
الشعور بالذنب وانعدام الطمأنينة الانفعالية لدى جماعة عصابيةه 
مجلة علم النفس» العدد الرابع عشر» السنة الرابعة» ص ص ۸٤‏ - 
۳. 

۷- حبشي» نجدي ونیس» (١۱۹۹۱م):‏ دوافع سلو التدخین کا یدرکها 
الطلاب المدخنون وغبر المدخنين بكلية التربية» جامعة المنيا. ججلة 

۲۸ زهران» حامد عبد السلام )۹۷۸ ١م):‏ الصحة النفببة والعلاج 
النفسى» الطبعة الثانية» القاهرة» عام الكتب. 

۹ _(۱۹۸ء): التوجيه والإرشاد النفسى -الطبعة الثانية» 
القاهرة» عام الكتب. 

- سبيلبرجر» وجورستسن ولسن (١۱۹۷م):‏ تعريب أمينة كاظم: قائمة 
حالة وسمة القلق الكويت» دار القلم. 

-١‏ سليان» علي سليان (۱۹۸۹ء): مدى فاعلية سلوب العلاج النفسي 
ا لجمعى غير الموجه في تخفيف معاناة الوحدة النفسية - بحوث 
المؤقر الخامس لعلم النفس في مصر بجامعة طنطاء كلية التربية» 

شار 

ر 


هھ م 
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۲ (۹4م): الإرشاد النفسي والعلاج النفسي» طنطا» مكتبة 
عوج 

۳- سويف» مصطفى (۱۹۸۳ء): علم النفس الحديث» القاهرةء الأنجلو 
المصرية. 

٤-السيد»‏ عبد الحليم حمود» الصبوة» حمد نجيب» خليفة» عبد اللطيف» 
(۸7ءم): تعاطي المواد المؤثرة ني الأعصاب لدى طلاب المدارس 
الثانوية العامة بمدينة القاهرة الكبرىء» المركز القومي للبحوث 
الاجتاعية والحنائية. 

٥-المخدرات‏ والمجتمع» عام المعرفةء (۱۹۹7م) - الكويت العدد ١٠٠٠ء‏ 
الملجلس الوطنى للثقافة والفنون والآداب. 
والسلوك ا عى القاهرة» دار المعارف. 

۷- عبد الر» هند سید طه» (۹۸۸ ١م):‏ تدخین السجائر طويل المدى: 
دراسة للأداء على بعض الاختبارات النفسية الموضوعية» رسالة 
دكتوراه غبر منشورة - كلية الآداب» جامعة القاهرة. 

۸- عبد الخالق» أحمد محمد( ۱۹۸۹ء): استخبارات الشخصية 
الإإسكندرية» دار المعارف. 

۱۹۹(_۹م): الأبعاد الأساسية للشخصيةء الإسكندريةء دار 
المعرفة الجامعية. 

٩‏ عبد الله » معتز» خليفة - عبد اللطيف (۱۹۹۲م): المعتقدات حول 
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في علم النفس الاجتهاعي والشخصية» المجلد الأول. القاهرة: 
مكتبة الأأنجلو المصرية. 

١‏ عبد الله - معتز» خليفة - عبد اللطیف (۱۹۹۲ء): أبعاد نسق 
المعتقدات حول تدخين السجائر. بحوث في علم النفس الاجتاعي 
والشخصية جلد م.ج٠‏ القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

۲ عطري» مصطفى ماهر (١٠٠۲م):‏ التدخين والصحة» المركز العربي 
للوثائق الكويت. 

۳ عياد آحمد عبد الفتاح (٤۱۹۹م):‏ مقارنة بين آثر الأسلوبين الطبي 
والجاعي النفسي على علاج الإدمان» رسالة دكتوراه» كلية الآداب» 
جامعة طنطا (غبر منشورة). 

٤‏ - عيسوي» عبد الرحمن محمد (۱۹۸۹م): العلاج النفسي» اللإسكندرية» 
دار المعرفة الجامعة. 

(١۱۹۹م):‏ الإرشاد النفسي» الإإسكندرية» دار الفكر الجامعي. 

٦‏ غنيم» سيد محمد ۱۹۷١(‏ م): سيكو لو جية الشخصية» حدداتماء قياسهاء 
نظرياتماء القاهرة» دار النهضة العربية. 

۷ - فؤادء هاشم (١۱۹۹ء):‏ ندوة كلية طب القصر العيني» التدخين 
والصحة العامة» جامعة القاهرة. 


0 


۸- كاشدان» شيلدون: ترجمة أحمد عبد العزيز سلامة (۱۹۸۸م): علم 
نفس الشواذ» ببروت» دار الشروق. 
۹ - كولز» أ.م: ترجمة عبد الغفار عبد الحكيم الدماطي» ماجدة حامد هاده 
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المدخل إلى علم النفس ال مرضي الإكلينيكي» الإسكندرية دار المعرفة 
الجامعية. 

٠١‏ _ حمد» حمد درويش (۱۹۹۷م): الفاعلية العلاجية لتكنيك التشريط 
التنفيرى المعرفي في إطفاء عادة التدخين لدى طالبات الجامعة: 
دراسة سيكومترية إكلينيكية مجلة علم النفس العدد ١١‏ ص .٤٤‏ 

١‏ مود عبدالمنعم شحاتة (۱۹۸۹م): بعض عددات بدء المراهقين تدخين 
السجائر» جلة علم النفس» عدد ٠.١١‏ اهيئة المصرية للكتاب» ص ص: 
.A4\ AY‏ 

۲-معمور»عبد ال منان ملا (۱۹۹۳م): الآساليب العلاجية النفسية لنوعيات 
الإإدمان القاهرة» ججلة النفس المطمئنة» العدد الثالث والثلاثون - 
الستة التامة ص ص١١ ١١‏ 

۴-یو سف (جمعةسید)(۱۹۸۹م): دور الاختصاص النفسي ني علاجالإدمان 
بين الإمكانية والتحقيق» مجلة علم النفس» العدد الثاني عشر» السنة 
الال ضس ص۷ 
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